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Resumen

Introduccidn: Las infecciones respiratorias agudas bajas son una de los motivos de ingresos
hospitalarios mas frecuentes en nifios, principalmente en los meses de invierno. Al mismo
tiempo, constituyen una causa importante de morbimortalidad en nifios menores de 2 afios. La
mayoria de las mismas son causadas por virus respiratorios. En el afio 2020 el mundo asiste a la
Pandemia de una nueva variante de coronavirus. El tratamiento con antibidticos es utilizado
cuando se postula la co-infeccion con bacterias o se encuentran como el principal
microorganismo involucrado. Una herramienta Gtil para evaluar el uso de los mismos es la
Dosis Diaria Definida (DDD) cada 100 camas/dia utilizado para tratar estas afecciones.
Objetivos: Determinar el consumo de antibidticos en nifios menores de 2 afios hospitalizados en
el CHPR durante el Plan de Invierno 2020, comparandolo con los afios 2018 y 2019.
Metodologia: Se calcul6 la DDD cada 100 camas/dia, a partir de datos proporcionados por el
Departamento de Farmacia, para cada uno de los antibioticos. Se compararon los resultados con
los de los afios 2018 y 2019. Resultados: Se observo una variacion de los antibiticos
analizados. Aumentd el consumo de Ceftriaxona en un 69% y 81,1%, Claritromicina en un 77%
y 94%, y Vancomicina en un 89% y 94%, en comparacién con los afios 2018 y 2019,
respectivamente. Ampicilina presenté una caida del consumo y Ampicilina-Sulbactam se
mostro variable. En UCIN se observo un descenso en el consumo de los tres antibidticos
incluidos. Conclusiones: El estudio evidencia una disminucion de ingresos hospitalarios en
cuidados moderados, un aumento en el consumo de antibiéticos Vancomicina, Ceftriaxona y
Vancomicina, el cual por el tipo de estudio no permite determinar la causa. Por otro lado, en
UCIN, el consumo de antibiéticos continud estable, seguramente por no haber complicaciones e

infecciones respiratorias.

Palabras clave: Consumo antimicrobianos, COVID-19, Infecciones respiratorias



Introduction: Acute lower respiratory infections are one of the most frequent reasons for
hospital admissions in children, mainly in the winter months. At the same time, they
constitute an important cause of morbidity and mortality in children under 2 years of age.
Most of them are caused by respiratory viruses. In 2020 the world is witnessing the
Pandemic of a new variant of coronavirus. Antibiotic treatment is used when co-infection
with bacteria is postulated or they are the main microorganism involved. A useful tool for
evaluating their use is the Defined Daily Dose (DDD) per 100 beds / day used to treat these
conditions. Objectives: To determine the consumption of antibiotics in children under 2
years of age hospitalized in the CHPR during the 2020 Winter Plan, comparing it with the
years 2018 and 2019. Methodology: The DDD was calculated per 100 beds / day, from data
provided by the Department of Pharmacy, for each of the antibiotics. The results were
compared with those of 2018 and 2019. Results: A variation was observed in the antibiotics
analyzed. Increased consumption of Ceftriaxone by 69% and 81.1%, Clarithromycin by 77%
and 94%, and Vancomycin by 89% and 94%, compared to 2018 and 2019, respectively.
Ampicillin presented a drop in consumption and Ampicillin-Sulbactam was variable. In the
UCIN, a decrease in the consumption of the three antibiotics included was observed.
Conclusions: The study shows a decrease in hospital admissions in moderate care, an
increase in the consumption of antibiotics Vancomycin, Ceftriaxone and Vancomycin, which
due to the type of study does not allow to determine the cause. On the other hand, in the
NICU, the consumption of antibiotics remained stable, probably because there were no
complications and respiratory infections.

Key words: antimicrobial agents, consumption, COVID-19, Respiratory infections



Introduccion

El Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), presenta 190 camas de
internacion comun y 20 camas de cuidados intensivos e intermedios, este un centro docente
asistencial dependiente del Ministerio de Salud Publica (ASSE/MSP), en el cual funcionan las

catedras de pediatria y especialidades pediatricas de la Facultad de Medicina. (1)

Segun estudios anteriores desarrollados en el CHPR, las infecciones respiratorias agudas bajas
(IRAB) son el motivo més frecuente de hospitalizacion en dicho centro, principalmente en los
meses de invierno, y al mismo tiempo constituyen una importante causa de morbimortalidad en

nifios menores de 2 afos.

Dentro de las etiologias méas frecuentes causales de IRAB, més del 70% corresponde a virus, y
en su mayoria al virus sincitial respiratorio (VRS), seguido por el virus influenza (A y B), virus

parainfluenza, adenovirus, entre otros.

Las infecciones virales respiratorias predisponen a los pacientes a sobreinfecciones bacterianas
que con frecuencia asocian cuadros clinicos mas graves. Las principales causas de

morbimortalidad son la gripe y neumonia bacteriana.

Las infecciones bacterianas post infeccion viral comprenden como mecanismo, procesos
multifactoriales que son dados por la interaccién entre virus, bacterias y el sistema inmunitario
del huésped. El dafio de la mucosa de las vias respiratorias es responsable de la superinfeccién,

constituyendo una mayor susceptibilidad a infecciones bacterianas.(2)

Con la finalidad de mejorar la atencion hospitalaria, ofrecer métodos diagndsticos, tratamientos
mas adecuados y brindar unidades de calidad para los pacientes respiratorios, desde 1999 se
aplica el Plan de invierno en el CHPR. Este plan, que se desarrolla en los meses de mayo a
septiembre, se basa en la utilizacion de protocolos para cumplir con dicho propésito, para

disminuir la morbimortalidad y el gasto en medicacién.

Los medicamentos en el CHPR generan un alto gasto del presupuesto anual, siendo los
antibiéticos uno de los grupos de farmacos mas utilizados. Es frecuente observar el uso
inapropiado de antibidticos, ya sea la prescripcion en infecciones no bacterianas, administracion
de dosis insuficientes y durante periodos inadecuados, abandono de la medicaciéon una vez
desaparecidos los sintomas y la falta de adhesion al tratamiento. A su vez, la venta sin receta 'y
la automedicacion empeoran ain mas este problema. EI mal uso de antibiéticos determina tanto
un aumento de la resistencia bacteriana como de los gastos en salud. A nivel mundial se han
implementado politicas de restriccion del uso de antibidticos en hospitales, que se han asociado

con reduccion temporal de la resistencia antimicrobiana. (1)



La nueva enfermedad COVID-19 es un obstaculo global de salud publica, llevando a miles de
muertes cada dia alrededor del mundo. A pesar de la importancia epidemioldgica, los patrones

clinicos de nifios con COVID-19 no estan claramente determinados.

Las investigaciones indican que los nifios tienen las mismas probabilidades de infectarse por
SARS-COV-2 que cualquier otro grupo de edad y también pueden propagar la enfermedad. Sin
embargo, las pruebas sugieren que este grupo etario tiene menos probabilidades de desarrollar

una enfermedad grave.

Los nifios deben seguir las mismas pautas que los adultos en caso de haber estado expuestos a
la enfermedad o si presentan sintomas. Es importante que eviten el contacto con personas

mayores y con otras que corran el riesgo de contraer una enfermedad mas grave. (3)

Una de las explicaciones para que esta enfermedad no sea prevalente en los nifios puede
deberse a gque estan menos expuestos al virus y tienen menos indicaciones para realizar la
prueba de SARS-COV-2 dado que, en la mayoria de los casos, tienen sintomas leves similares a

los de una gripe coman. (4)

El consumo de antimicrobianos es una forma indirecta de medir la prevalencia de infecciones
respiratorias en nifios, por lo tanto, se realizara este trabajo con el objetivo de conocer y
cuantificar el consumo de antibiéticos y Oseltamivir en el Plan de Invierno 2020 lo cual sera
comparado con datos de afios anteriores 2018 y 2019. Este afio tiene la particularidad que nos
encontramos ante un nuevo contexto epidemioldgico de la circulacion comunitaria del virus
SARS-COV-2, causante de la enfermedad COVID 19.



Marco Tedrico
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son el principal motivo de consulta en la edad
pediatrica, especialmente en los meses de invierno, y una importante causa de morbimortalidad

en los nifios menores de 5 afos.

La severidad del cuadro clinico va a depender del agente causal, del entorno del paciente, la
oportunidad de tratamiento y de la respuesta individual. Sin embargo, lactantes y preescolares
son los que se ven mas afectados, constituyendo un porcentaje importante de ingresos en
cuidados moderados e intensivos en el CHPR, generando un aumento en la demanda
asistencial. (5-10)

Dentro de las hospitalizaciones por IRA mas frecuentes, podemos destacar la bronquiolitis, la
cual supone el 20% del total de internaciones, y la neumonia, con una incidencia muy elevada y
variaciones segln la edad. Se estima que el 70-80% de las IRA en nifios son de origen viral,
siendo el virus respiratorio sincicial (VRS) el agente causal mas frecuente (60-70%), con una
presentacion clinica bastante inespecifica. El Virus Influenza le sigue en importancia, siendo

también causante de IRA.

Las infecciones respiratorias de origen bacteriano estan mas relacionadas a cuadros especificos,
y Streptococcus pneumoniae es el agente etioldgico frecuente en la neumonia bacteriana. Otros
microorganismos causantes son Haemophilus influenzae, Mycoplasma Pneumoniae,

Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes.(5,11-13)

Teniendo en cuenta las etiologias més frecuentes de IRA en nuestro pais, los antimicrobianos
mas utilizados para el tratamiento de las mismas son Ampicilina, Ampicilina-Sulbactam,

Amoxicilina, Ceftriaxona, Vancomicina, Claritromicina y Azitromicina.

Con la finalidad de mejorar la atencion hospitalaria, evitar las internaciones prolongadas, e
implementar estrategias de control y prevencion de IRA, desde 1999 se aplica el Plan de
Invierno en el Hospital Pediatrico. Dicho plan se desarrolla en los meses de mayo a septiembre
y se basa en la utilizacion racional de recursos materiales y aplicacion de protocolos para
diagnostico y tratamiento de los nifios menores de 2 afios que ingresan en nuestro centro
asistencial.(14-16)

En diciembre de 2019, una nueva cepa de coronavirus, SARS-COV-2, caus6 un brote de
neumonia en la ciudad de Wuhan, en China, que rapidamente se extendié a nivel mundial,
siendo luego declarado por la OMS una pandemia de COVID-19. Este nuevo virus, con
caracteristicas patégenas muy particulares y de rapida diseminacién, genera un sindrome
respiratorio agudo severo. Hasta la fecha, la evidencia sobre la infeccién por SARS-COV-2 es

muy limitada, pero segun revisiones realizadas de estudios en nifios, se pudo concluir que dicha



infeccion tiene un patron y un curso menos grave en comparacion con los adultos, y que los

hallazgos imagenoldgicos son muy inespecificos.(17,18)

La informatizacion del Departamento de Farmacia del hospital nos permitira cuantificar el
consumo de antibioticos en dosis diaria definida en pacientes hospitalizados.

La dosis diaria definida (DDD) es una unidad de consumo de medicamentos, la cual es diferente
para cada farmaco. Es la dosis media diaria supuesta de un farmaco, cuando se usa en su

indicacion principal.

El célculo del consumo en hospitales se expresa de la siguiente manera:

consumo de un determinado farmaco
en mg durante un periodo "a"
DDD en mg x n° de dias incluidos en el

w_n

periodo "a" x n° de camas x % de ocupacién

DDD/100 camas-dias = x 100

(19)



Objetivos

Objetivo general

Determinar el consumo de antibidticos de uso comdn en nifios menores de 2 afos

hospitalizados en el Centro Hospitalario Pereira Rossell durante el Plan de Invierno 2020.

Objetivos especificos

- Comparar el consumo de antibi6ticos con el de afios previos: 2018 y 2019.

- Evaluar de forma indirecta el posible impacto de la pandemia de COVID 19 en el

consumo de estos medicamentos.

Metodologia
Se realizard un estudio observacional descriptivo, prospectivo, con el objetivo de comparar el
consumo de antibidticos y Oseltamivir como se menciond anteriormente, evaluando el posible

impacto de la actual pandemia viral COVID-109.

Para lograr este objetivo se incluirdn en el estudio los medicamentos dispensados a nifios
menores de 2 afios internados en sala de cuidados moderados y cuidados intensivos del CHPR
en el periodo de mayo a septiembre de los afios 2020, 2019 y 2018.

Los antibidticos que se incluiran seran Ampicilina, Ampicilina-Sulbactam, Ceftriaxona,

Vancomicina, Claritromicina y Azitromicina.(11)

Los datos de consumo de medicamentos y el nimero de camas, seran aportados por programas
informaticos del Departamento de Farmacia y por el centro de admisién del CHPR,

respectivamente.

Para estimar el consumo en pacientes hospitalizados se calculara la dosis diaria definida

(DDD)/100 camas dia, para cada uno de los antibiéticos incluidos.(19)

Criterios de inclusién: Nifios menores de 2 afios ingresados por infeccion respiratoria.

Criterios de exclusion: Nifios menores a 1 mes.

Las variables analizadas seran: DDD/100 camas, sectores de internacion (cuidados moderados,

cuidados intensivos), meses del afio (cada 30 dias) y antimicrobianos dispensados.



Consideraciones éticas:

No se realizard consentimiento informado dado que no se utilizaran datos personales ni

confidenciales de la historia clinica de los pacientes.

Los datos recabados seran utilizados exclusivamente con fines académicos y para

la investigacidn, sin intencion de publicacion.

Analisis de los datos:

Los datos recogidos seran analizados en el Software Microsoft Excel, mediante la construccién
de tablas y graficos para su posterior estudio. Se comparan las DDD/100 camas para los afios
2020, 2019 y 2018 con el cambio porcentual correspondiente.

Resultados

En el periodo de estudio, en las salas de cuidados moderados, se observo un cambio en el patron
de consumo de los diferentes antibidticos analizados. En la tabla 1 se muestran los valores de las
DDD/100 camas calculadas para cada uno de ellos, y en la figura 1 se observa la representacion
grafica de esta variacion durante los afios incluidos. Los antibidticos que presentaron mayor
aumento en el consumo respecto al 2018 y 2019 fueron Ceftriaxona, Vancomicina y
Claritromicina. Los cambios porcentuales en el consumo fueron 69% y 81,1% para Ceftriaxona,
77% Yy 94% para Claritromicina y 89% y 94% para Vancomicina al compararlo con 2018 y
2019. A su vez, Ampicilina presentd una caida en su consumo respecto a los afios anteriores
analizados. En cuanto a Ampicilina-Sulbactam, presentd un aumento del 16% con respecto a

2019 y disminuyd a diferencia del consumo de 2018.

El consumo de antibidticos en UCIN se observa en la tabla 2 y en la figura 2 respectivamente.
En dicho sector de internacién, los antibidticos analizados fueron Ceftriaxona, Claritromicina y
Vancomicina. Se observd un descenso en el consumo de los tres incluidos. El que presentd

mayor disminucion fue la claritromicina al ser comparada con los afios anteriores.

En relacion al porcentaje de ocupacion de camas en ambos sectores, destacamos que en UCIN,
aunque haya disminuido el porcentaje en el 2020 (47,6%) comparado con 2019 (50%) y 2018
(60%), el descenso no fue estadisticamente significativo (p = 0.123). En cambio, en el area de
cuidados moderados donde también disminuyé el porcentaje de ocupacion de camas en el 2020
(58%) en comparacion 2019 (86%) y 2018 (63%), el descenso si fue significativo (p = 0.00003).
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Tabla 1. Consumo de antibiéticos en salas de internacion de cuidados moderados

DDD/100 camas
ANTIBIOTICO 2018 2019 2020
Ceftriaxona 2,72 1,66 8,75
Claritromicina 0,04 0,01 0,18
Vancomicina 0,13 0,07 1,24
Ampicilina 20,15 18,31 9,94
Ampicilina-Sulbactam 4,02 2,54 3,06
Dias incluidos 123 123 103
NUmero de camas incluidas 164 164 164
% de ocupacion de camas 63 86 58

Figura 1. Representacion esquematica del consumo de antibi6ticos en cuidados moderados
(plan de invierno 2018-2020).
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Tabla 2. Consumo de antibiéticos en la Unidad de Cuidados Intensivos de Nifios.

DDD/100 camas
ANTIBIOTICO 2018 2019 2020
Ceftriaxona 17,98 33,38 14,67
Claritromicina 4,97 5,92 0,53
Vancomicina 1,97 4,74 1,69
Dias incluidos 123 123 103
Numero de camas incluidas 27 27 27
% de ocupacion de camas 60 50 47,6

Figura 2. Representacion esquematica del consumo de antibiéticos en UCIN (Plan Invierno
2018-2020).
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Discusion

Este estudio se realizé en el marco de una pandemia analizando la evolucion del consumo de
antibidticos en un hospital pediatrico de tercer nivel durante los meses de epidemia respiratoria.
Hasta nuestro conocimiento, no se ha estudiado la evolucion del consumo de antibioticos en
nifios hospitalizados durante esta pandemia. Vigilar el uso racional de los antibi6ticos constituye
un componente esencial en un centro de salud, ya que su uso inapropiado puede tener impacto

sanitario, asistencial y econémico.

La variacion del consumo de antibidticos es un indicador de su prescripcion y puede verse
modificado segun la frecuencia con la que se presentan las diferentes infecciones respiratorias.
Es tal su importancia que resulta indispensable para promover el uso racional de dicho farmaco,
monitorizar su dispensacion y realizar un andlisis de la epidemiologia local. Para ello, a nivel
internacional, se utiliza la dosis diaria definida (DDD) cada 100 camas como unidad de medida
para comparar el consumo de los diferentes antibidticos, en adultos, con el de otras
instituciones, regiones y paises, y evaluar cdmo se comportan a lo largo del tiempo. Una de las
limitantes de usar la DDD, es que la dosis prescrita no siempre se correlaciona con la
administrada, y que un mismo farmaco puede tener varias indicaciones y diferentes dosis para
cada una ellas. Particularmente en la poblacion pediatrica, no se puede fijar una dosis media
diaria de mantenimiento, ya que la indicacion depende del peso del nifio, siendo esta la principal

limitante para poder calcular con exactitud el consumo en nifios.(19)

En este estudio observamos un aumento del consumo de Ceftriaxona, Claritromicina y
Vancomicina en areas de cuidados moderados con respecto a 2018 y 2019. Dichos antibiéticos
son actualmente considerados medicamentos criticos y de maxima prioridad por la OMS,
debido a que constituyen uno de los pocos o el Unico tratamiento disponible para tratar
infecciones bacterianas graves, de forma de exhortar su uso responsable a modo de evitar

mayores resistencias.(20)

La resistencia a los antimicrobianos actualmente es una de las mas grandes amenazas para la
salud publica mundial. Si bien es un fendmeno natural, el uso irracional de antimicrobianos esta
acelerando este proceso. El uso racional de dichos farmacos favorece la prevencion de
resistencias, a través de la implementacion de programas de optimizacion de uso de
antimicrobianos, autorizacion para el uso de ciertos antibiéticos, educacion permanente y

desarrollo de guias de manejo.(1)

Durante el afio en que se realiza este estudio (2020) comenzaron los primeros casos de COVID-
19 en Uruguay. Dado el contexto mundial, las autoridades sanitarias de nuestro pais
implementaron una serie de medidas para lograr controlar la diseminacion del virus SARS-

COV-2, adecuando el modelo asistencial para dar respuesta a la sobrecarga de consultas,
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necesidad de camas de internacion en las diferentes instituciones de salud que supuso la
pandemia. Se implementaron en los distintos centros de salud las consultas telefdnicas, la
telemedicina, la suspension de las clases presenciales en centros educativos y el teletrabajo, que
fueron algunas de las medidas establecidas por el Ministerio de Salud Publica (MSP). Se
observéd entonces, un descenso importante en el nimero de consultas y también de ingresos
hospitalarios, como se analiza en este trabajo, donde el porcentaje de ocupacién de camas en
cuidados moderados disminuyd significativamente. Esto en la poblacién pediatrica se podria
explicar por el menor contacto entre los nifios, reduciendo asi el contagio de infecciones,
principalmente respiratorias. En este sentido, la implementacion de medidas como el lavado de
manos frecuente, el uso de mascarillas faciales y el distanciamiento fisico, entre otras
recomendaciones, podria haber disminuido no solo los casos de pacientes con COVID 19, sino
también el de otras infecciones respiratorias. Anualmente, las infecciones respiratorias agudas
son la causa mas frecuente de ingresos hospitalarios en pediatria en el CHPR. La disminucion
de ingresos, a expensas de infecciones respiratorias virales, donde los antibi6ticos no tienen
indicacion en el manejo terapéutico, podria explicar en parte, el aumento relativo del

consumo.(21-23)

A su vez, las manifestaciones clinicas de COVID 19 pueden ser proteiformes, sin ningln signo
clinico especifico y no se ha establecido con exactitud si existe mayor riesgo de presentar
enfermedades bacterianas asociadas. Este hecho también puede haber influido en el aumento del

consumo observado en cuidados moderados.

También se conoce que existe un efecto directo entre la gripe y el aumento del consumo de
antibidticos. La vacuna contra Influenza reduce significativamente los ingresos hospitalarios,
neumonias y muertes. Se ha reportado una reduccion entre 50% y 77% de infecciones por
Streptococcus pneumoniae y Streptococcus beta hemolitico de grupo A en vacunados contra
influenza. Por lo tanto, la vacunacion contra Influenza en nifios, reduce las coinfecciones
bacterianas y por ende la prescripcion de antibi6ticos. Esto puede verse reflejado en la
disminucién del consumo de ampicilina en el afio 2020, debido a que hubo una mayor
vacunaciéon en la poblacién de nifios, por lo que podria plantearse que se evitaron sobre

infecciones bacterianas y disminuyendo el consumo de este antibidtico.(24)

Los brotes epidémicos y pandémicos de infecciones respiratorias virales pasadas han generado
coinfecciones bacterianas que complican la enfermedad inicial. A modo de ejemplo, la
pandemia de gripe A (H1N1) en 2009, donde se encontr6 una coinfeccion bacteriana en hasta el
30% de los pacientes en estado critico y el 12% de los pacientes internados requirieron ser
ingresados en cuidados intensivos. Los patdgenos bacterianos mayormente identificados fueron

el Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumoniae. Por el contrario, en pacientes con
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COVID-19 se encontrd que estos patdgenos son poco comunes Yy a su vez son escasos los datos
sobre las coinfecciones en esta enfermedad dado que es un virus de reciente conocimiento y del

cual POCO a pOoCo se conoce su comportamiento.

Los resultados del estudio “Bacterial co-infection and secondary infection in patients with
COVID- 19: a living rapid review and meta-analysis” muestran que actualmente no hay pruebas
suficientes para apoyar el uso generalizado de antibidticos en la mayoria de los pacientes
hospitalizados, ya que la proporcion general de infecciones bacterianas en los pacientes con
COVID-19 es baja. Las guias actuales sugieren evitar el uso de agentes antibiéticos en forma
empirica, reservandose para cuando existan sospechas fundadas de infeccion bacteriana
secundaria. En el caso de quienes se sospecha que padecen infecciones bacterianas, la seleccion
de los antibidticos debe basarse en la epidemiologia local y en los factores del paciente, y debe
considerarse la posibilidad de una interrupcion temprana si no hay pruebas de

coinfeccién.(25,26)

En UCIN se observd un comportamiento opuesto al de cuidados moderados, en donde se not6
una disminucion en el consumo de los distintos antibiéticos. Esto pudo deberse a que los
pacientes internados en el area, presentaron diferentes tipos de patologias no respiratorias, las
cuales requirieron tratamientos especificos de cada enfermedad. En nifios con infecciones
respiratorias virales que requieren asistencia ventilatoria mecanica (AVM) es frecuente el uso de
antibidticos. Este afio ingresaron muy pocas IRAB graves que requirieron AVM a diferencia de
afios anteriores. Esto puede haber influido en el descenso del consumo observado. Como se
nombré anteriormente, la implementacion de medidas sanitarias y de aislamiento social frente a
la pandemia, al cortar la cadena de contagio respiratorio de los nifios, pudieron haber influido en
los ingresos por infecciones respiratorias, disminuyendo también las posibles complicaciones
por las cuales los pacientes ingresaban a UCIN. En las unidades de cuidados intensivos, la
ocupacién de camas se mantuvo estable, de todas formas, no podemos asegurar lo anteriormente
dicho dado que el CHPR todos los afios contrata camas de CTI de otros centros de salud, y en el

estudio no se analizé la cantidad que fueron contratadas a otros prestadores.

Como sefialan algunos estudios, este afio fue particular no solo para Uruguay sino también para
otros paises como Chile, Colombia y Bolivia, en donde también disminuyeron los ingresos a
UCIN por infecciones respiratorias. Si bien entre ellos son paises con diferencias estacionales,
en todos se pudo apreciar como los casos de pacientes con neumonia disminuyeron y con ellos
los antibidticos, cuando lo habitual, es que en invierno estas salas estén llenas a causa del VRS,

virus influenza, bronquiolitis y neumonia.(27)
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En afos anteriores, si agrupamos a los pacientes internados en UCIN por infecciones
respiratorias formando gréaficos, podriamos apreciar un pico sobre finales del mes de julio que

no se pudo ver este afio.

Conclusiones

Este estudio muestra que, tras presentarse una disminucién significativa de ingresos
hospitalarios en cuidados moderados, hubo un aumento en el consumo de los antibidticos:
Vancomicina, Ceftriaxona y Claritromicina. El tipo de estudio realizado no permite determinar
la causa de esta observacion.

Hasta la fecha, se reportan solo dos nifios con COVID-19 que requirieron hospitalizacion por lo
tanto esta enfermedad infecciosa, no parece ser la causa del aumento en el consumo de estos
antibidticos. Pareceria que las medidas adoptadas en Uruguay, tales como el aislamiento social,
la vacunacién, uso de mascarilla y la limpieza de manos disminuyeron los ingresos hospitalarios

aumentando los ingresos por otras causas.

En UCIN el consumo de todos los antibidticos permaneci6 estable, seguramente vinculado a la

menor frecuencia de complicaciones e infecciones respiratorias.

Este estudio podria complementar otras investigaciones para evaluar las posibles causas de las
variaciones en el consumo de antibiéticos durante la pandemia de COVID 19 durante el Plan de

Invierno en el Centro Hospitalario Pereira Rossell.
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