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RESUMEN

Introduccién: La sobreinfeccién en pacientes con sindrome respiratorio agudo
severo por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) no esta completamente entendida y
requiere ser atendida para evitar el uso excesivo de antibiéticos.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal,
comparativo, en pacientes con neumonia grave por SARS-CoV-2. Se calcul6é
la probabilidad de supervivencia individual acumulada a lo largo de 90 dias
con el método de Kaplan Meier, en grupos con sobreinfecciéon o ausencia
de desarrollo de microorganismos aislados mediante cultivos de secrecion
bronquial, hemocultivos central y periférico, y urocultivos.

Resultados: Se reclutaron 82 pacientes, 21 (25.6%) presentaron crecimiento
bacteriano o fungico en cultivos de secrecién bronquial, ocho (9.7%) presen-
taron crecimiento bacteriano en hemocultivos periféricos, cinco (6%) tuvieron
desarrollo bacteriano en hemocultivos centrales, y 16 (19.5%) presentaron
crecimiento bacteriano o fungico en urocultivos. La supervivencia en estos
pacientes fue menor, sin ser significativa, con respecto a quienes no tuvieron
sobreinfeccion (p = 0.352, 0.280, 0.119, 0.302 respectivamente).

Conclusién: La sobreinfeccion en los pacientes con neumonia grave por
SARS-CoV-2 no demostré ser un factor asociado a menor supervivencia y
aunque la prevalencia de sobreinfeccion no es despreciable, no hay evidencia
suficiente para respaldar el uso generalizado de antibiéticos empiricos.
Palabras clave: SARS-CoV-2, sobreinfeccion, ventilacion mecanica, supervi-
vencia.

ABSTRACT

Introduction: Superinfection in patients with severe acute respiratory syndrome
by coronavirus 2 (SARS-CoV-2) is not completely understood and requires
attention to avoid the excessive use of antibiotics.

Material and methods: Observational, retrospective, longitudinal, comparative
study in patients with severe SARS-CoV-2 pneumonia. The accumulated
probability of individual survival over 90 days was calculated with the Kaplan
Meier method, in groups with superinfection or absence of development of
isolated microorganisms using cultures of bronchial secretion, central and
peripheral blood cultures, and urine cultures.

Results: Eighty-two patients were recruited, 21 (25.6%) presented bacterial or
fungal growth in cultures of bronchial secretion, eight (9.7%) presented bacterial
growth in peripheral blood cultures, five (6%) had bacterial development in central
blood cultures, and 16 (19.5%) presented bacterial or fungal growth in urine cultures.
Survival in these patients was lower, without being significant, with respect to those
who did not have superinfection, (p = 0.352, 0.280, 0.119, 0.302 respectively).
Conclusion: Superinfection in patients with severe SARS-CoV-2 pneumonia
has not been shown to be a factor associated with lower survival, and although
the prevalence of superinfection is not negligible, there is insufficient evidence
to support the generalized use of empirical antibiotics.

Keywords: SARS-CoV-2, superinfection, mechanical ventilation, survival.

RESUMO

Introducéo: A superinfeccdo em pacientes com sindrome respiratéria aguda
grave pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ndo é totalmente compreendida e
requer atencgdo para evitar o uso excessivo de antibiéticos.
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Material e métodos: Estudo observacional, retrospectivo, longitudinal
e comparativo em pacientes com pneumonia grave por SARS-CoV-2. A
probabilidade acumulada de sobrevida individual em 90 dias foi calculada
pelo método de Kaplan Meier, nos grupos com superinfec¢gdo ou auséncia de
desenvolvimento de microrganismos isolados por meio de cultura de secrec@o
brénquica, hemocultura central e periférica e cultura de urina.

Resultados: Foram recrutados 82 pacientes, 21 (25.6%) apresentaram
crescimento bacteriano ou fangico em culturas de secrecdo brénquica, 8
(9.7%) apresentaram crescimento bacteriano em hemoculturas periféricas, 5
(6%) apresentaram desenvolvimento bacteriano em hemoculturas centrais, e 16
(19.5%) apresentaram crescimento bacteriano ou flngico nas culturas de urina.
A sobrevida nesses pacientes foi menor, sem ser significativa, em comparagdo
com aqueles que nao tiveram superinfecgéo, (p = 0.352, 0.280, 0.119, 0.302
respectivamente).

Conclusao: A superinfec¢cdo em pacientes com pneumonia grave por
SARS-CoV-2 ndo demonstrou ser um fator associado a menor sobrevida
e, embora a prevaléncia de superinfeccdo ndo seja desprezivel, ndo ha
evidéncias suficientes para apoiar o uso generalizado de antibiéticos
empiricos.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, superinfec¢do, ventilacdo mecanica,
sobrevivéncia.

INTRODUCCION

La sobreinfeccion bacteriana se identifica comiunmen-
te en infecciones virales del tracto respiratorio como la
influenza y son una causa importante de morbilidad y
mortalidad, que requieren un diagnéstico oportuno y te-
rapia antibacteriana.'> Aunque es muy variable, se ha
informado que la coinfeccion bacteriana en pacientes
con influenza grave es tan alta como 20-30%%* y esta
asociada con una mayor severidad de la enfermedad,
mayor uso de recursos de salud y un incremento del
riesgo de muerte.®

La prevalencia, incidencia y caracteristicas de las
infecciones bacterianas en pacientes con sindrome
respiratorio agudo severo por coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) no estan completamente entendidos y se ha
planteado como una importante laguna de conoci-
mientos.5’

Si bien, los antibi6ticos son ineficaces para el trata-
miento de COVID-19, se indican por una variedad de
razones, esto incluye la dificultad para descartar la coin-
feccion bacteriana en el momento de la presentacion,
pero también la posibilidad de una infeccion bacteriana
secundaria durante el curso de la enfermedad. Extra-
polando las preocupaciones sobre un aumento de la
mortalidad en pacientes con sobreinfeccion bacteriana
durante las pandemias de influenza, varias guias reco-
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miendan el uso de antibidticos empiricos para pacientes
con COVID-19 grave.?? Debido a la gravedad inicial de
estos pacientes junto con la complejidad de descartar
una coinfeccion bacteriana asociada con hallazgos
clinicos, biolégicos o radioldgicos, mas de 90% de los
pacientes criticamente enfermos con SARS-CoV-2 re-
ciben terapia antibiética empirica al ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).10-13

Sin embargo, esta suposicion genera preocupacio-
nes sobre el uso excesivo de antibidticos y el dafio pos-
terior asociado con la resistencia bacteriana. Conocer la
proporciéon de pacientes con COVID-19 con coinfeccién
bacteriana respiratoria y los patégenos culpables es
crucial para tratar a los pacientes con COVID-19 ayu-
dando a garantizar el uso responsable de antibioticos,
minimizando las consecuencias negativas del uso ex-
cesivo.b

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio. Observacional, retrospectivo, longitudi-
nal, comparativo.

Disefio del estudio. Se realizd una hoja piloto de reco-
leccion de datos, la cual se llené durante dos semanas,
tiempo en que se realizaron ajustes en el orden de lle-
nado y se incorporaron datos Utiles para el proposito del
estudio. Después se procedi6é a recabar la informacién
contenida en expedientes de pacientes que estuvieron
hospitalizados en la UCI durante los siguientes cuatro
meses de iniciado el estudio. Al cabo de 90 dias, si el pa-
ciente ya no estaba hospitalizado se realiz6 una llamada
via telefénica a su domicilio para verificar su estatus.

Universo de trabajo. Expedientes clinicos de pacien-
tes ingresados a la UCI del Centro Médico ISSEMyM
Toluca.

Criterios de inclusion

1. Pacientes que ingresaron a la UCI con diagnéstico
de SDRA moderado a grave secundario a neumonia
por SARS-CoV-2 con requerimiento de ventilacion
mecanica, en el periodo comprendido de abril a julio
de 2020.

Criterios de exclusién

1. Pacientes que no son derechohabientes e ingresaron
a la UCI en tanto se logré el traslado a su unidad de
adscripcion.

2. Pacientes que ingresaron provenientes de otras uni-
dades de terapia intensiva.

3. Pacientes que ingresaron a la UCI con una mortali-
dad calculada mayor a 90% de acuerdo a la escala
de prondstico SOFA (Sepsis related Organ Failure
Assessment).

4. Pacientes cuyo expediente se encontr6 incompleto.

5. Pacientes en quienes el seguimiento a 90 dias no
fue posible.

6. Pacientes que permanecieron en la UCI por menos
de 72 horas.

Hipdtesis: la supervivencia es mayor en pacientes
con neumonia grave por SARS-CoV-2 que no desa-
rrollan crecimiento bacteriano o fangico en cultivos de
secrecion bronquial, hemocultivos central y periférico y
en urocultivos.

Objetivo principal: determinar qué supervivencia
tienen los pacientes con neumonia grave por SARS-
CoV-2 con sobreinfeccién pulmonar.

Objetivos secundarios:

1. Determinar cuales son los microorganismos que mas
comunmente sobreinfectan a pacientes con neumo-
nia grave por SARS-CoV-2.

2. Qué supervivencia tienen los casos con neumonia
grave por SARS-CoV-2 con hemocultivos centrales y
periféricos positivos.

3. Qué supervivencia tienen los casos con neumonia
grave por SARS-CoV-2 con urocultivos positivos.

Operacionalizacion de variables: el sindrome respira-
torio agudo severo secundario a coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) fue definido como la relacion PaO,/FiO, < 200
mmHg con PEEP > 5 c¢mH,O en un paciente con RT-
PCR para coronavirus-19 positiva. Las muestras para
cultivos se tomaron al ingreso a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos, la muestra de esputo se tomé mediante
circuito cerrado de aspiracion, las muestras de sangre
fueron tomadas a partir de la puncién de una vena pe-
riférica y desde un acceso venoso central para su de-
poésito en un set consistente de un vial aer6bico y uno
anaerobico. La muestra de orina fue tomada una vez
instalada la sonda transuretral.

Limite de tiempo y espacio: se realiz6 en el periodo
comprendido del 21 de abril al 31 de julio de 2020. En
expedientes clinicos de casos con derechohabiencia
que ingresaron a la UCI del Centro Médico ISSEMyM
Toluca.

Andlisis estadistico: los pacientes fueron categoriza-
dos con base en su gravedad al momento del ingreso
a terapia intensiva utilizando la escala SOFA, anali-
zandose los factores de riesgo prevalentes mediante
estadistica descriptiva para después dar seguimiento
a las variables fisiologicas y bioquimicas de cada uno
de los casos durante el tiempo que permanecieron en
cuidados intensivos. Se analizaron los dias de ventila-
cibn mecanica, estancia en terapia intensiva y estancia
hospitalaria en general. Una vez con la base de datos
completa, se calcul6 la probabilidad de supervivencia
individual acumulada a lo largo del tiempo con el méto-
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do de Kaplan Meier en pacientes con neumonia grave
por SARS-CoV-2, con base en la presencia 0 ausencia
de crecimiento de microorganismos en los cultivos de
secrecion bronquial, hemocultivos central y periférico, y
urocultivo; mediante la prueba log rank se identifico si
existia diferencia significativa de la supervivencia entre
grupos. Se utiliz6 el programa SPSS version 23.

Aspectos éticos: el estudio se registr6 en la Unidad
de Educacion e Investigacion y fue aprobado por los
integrantes del Comité de Investigacién en Salud y Eti-
ca en Investigacion del Centro Médico ISSEMyM Tolu-
ca en la sesion ordinaria numero 223 celebrada el 13
de enero de 2021, cuyo registro quedd asentado en el
oficio 207C0401010201S/017/2021. La aplicacion del
instrumento se realiz6 en las instalaciones del propio
hospital, especificamente en el Servicio de Terapia
Intensiva de acuerdo con los principios éticos estable-
cidos en la 182 Asamblea Médica Mundial (Helsinki,
1964), la informacién fue de caracter confidencial, sin
utilizar los nombres propios que contenian los expe-
dientes elegidos. Por tratarse de un estudio de tipo ob-
servacional, sin ningun tipo de intervencion, no requirié
de consentimiento informado.

RESULTADOS

Durante el tiempo de estudio se reclutaron un total de 82
pacientes con diagnéstico de SARS-CoV-2, 59 hombres
(72%) y 23 mujeres (28%), relacion 2.5:1, la edad oscild
entre los 25 y 65 afos, con una media de 45.8 y una
mediana de 46.5 afos, 47.6% de la poblacion estudiada
padecia algun grado de obesidad, 37.8% diabetes me-
llitus tipo 2, 15.9% hipertension arterial sistémica, 8.5%
tenian antecedente de tabaquismo y 3.7% una enferme-
dad pulmonar previa. Con respecto a la gravedad con
la que ingresaron a cuidados intensivos, la media en la
puntuacién de la escala SOFA fue de 5.8, con una me-
diana de 6 y una desviacion estandar de 1.639, con un
minimo de 3 y un maximo de 11. Con respecto a los dias
de ventilacion mecanica, la media se ubic6 en 13.3 dias,
con una mediana de 11 dias, con un minimo de tres y un
maximo de 35 dias; con respecto a la estancia en terapia
intensiva, la media fue de 15.4 dias con una mediana de
12 dias, con un minimo de cinco y un maximo de 45 dias,
con una estancia hospitalaria final que oscil6 entre seis 'y
61 dias (media de 24.7 y mediana de 22.5 dias).

Del total de pacientes estudiados, 61 (74.3%) no tuvie-
ron desarrollo de microorganismos en los cultivos de se-
crecion bronquial, mientras que 21 (25.6%) si desarrolla-
ron crecimiento bacteriano o fungico. En el seguimiento
a 90 dias, se presentaron en el primer grupo 21 defuncio-
nes (con una supervivencia de 65.6%) y en el segundo
grupo 11 (con una supervivencia de 47.6%) (Figura 1).
La supervivencia acumulada entre los individuos de am-
bos grupos fue de 61% en el seguimiento a 90 dias.

Dentro del grupo que no tuvo crecimiento de mi-
croorganismos en los cultivos de secrecion bronquial,
el tiempo promedio en que ocurrié la defuncion fue de
64.4 dias, mientras que en el grupo en quienes si hubo
desarrollo bacteriano o fungico fue de 58.8 dias, siendo
para éstos el valor de p de la prueba de log rank de
0.352, la cual al ser mayor de 0.05 indica que no hay
evidencia estadisticamente significativa para rechazar
la hip6tesis nula de igualdad de supervivencia en am-
bos grupos (el comportamiento de supervivencia es el
mismo en ambos grupos).

Los microorganismos mas frecuentemente aislados
en los cultivos de secrecion bronquial fueron en orden
de frecuencia: Pseudomona aeruginosa (6.1%), Can-
dida albicans (4.9%), Acinetobacter baumannii (3.7%),
E. coli BLEE (betalactamasas de espectro extendido)
(3.7%), Stenotrophomonas maltophilia (2.4%), seguidos
de Candida parapsilosis, Enterococcus faecalis, Pseu-
domonas fluorescens, Serratia marcescens, Klebsiella
pneumoniae ssp. y Streptococcus thoraltensis.

Se analiz6 la supervivencia entre los casos con base
en el crecimiento bacteriano en hemocultivos perifé-
ricos, de los 82 pacientes, ocho (9.7%) presentaron
crecimiento bacteriano, grupo en el que la superviven-
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Figura 1: Curva de Kaplan Meier que muestra mayor supervivencia en el
grupo de pacientes con neumonia grave por SARS-CoV-2 que no presen-
taron sobreinfeccion pulmonar (verde) comparado con quienes tuvieron
desarrollo de microorganismos en el cultivo de secrecion bronquial (azul)
(p=0.352).
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Figura 2: Curva de Kaplan Meier que muestra mayor supervivencia en el
grupo de pacientes con neumonia grave por SARS-CoV-2 que no presen-
taron desarrollo bacteriano en hemocultivos periféricos (verde) comparado
con quienes si presentaron crecimiento bacteriano (azul) (p = 0.280).

cia fue de 37.5%, mientras que en el grupo con hemo-
cultivos negativos (74 pacientes, 90.2%) se registrd el
mayor porcentaje de supervivencia a 90 dias (63.5%)
(Figura 2).

En el grupo que no tuvo crecimiento bacteriano en
los hemocultivos periféricos, el tiempo promedio en que
ocurri6 la defuncion fue de 64.1 dias, mientras que en el
grupo en quienes si hubo desarrollo bacteriano fue de
52.1 dias, siendo para éstos el valor de p de la prueba
de log rank de 0.280, la cual al ser mayor de 0.05 indi-
ca que no hay evidencia estadisticamente significativa
para rechazar la hip6tesis nula de igualdad de supervi-
vencia en ambos grupos (el comportamiento de super-
vivencia es el mismo en ambos grupos).

Se analiz6, ademas, la supervivencia entre los pa-
cientes con base en el crecimiento de microorganismos
en hemocultivos centrales, de los 82 pacientes, cinco
(6.0%) presentaron crecimiento bacteriano, grupo en el
que la supervivencia fue de 20%, mientras que en el
grupo en quienes no se present6 desarrollo bacteriano
(77 pacientes, 93.9%) se registré el mayor porcentaje
de supervivencia a 90 dias (63.6%) (Figura 3).

En el grupo que no tuvo crecimiento bacteriano en
los hemocultivos centrales, el tiempo promedio en que
ocurri6 la defuncion fue de 64.3 dias, mientras que en el

grupo en quienes si hubo desarrollo bacteriano fue de
42.6 dias, siendo para éstos el valor de p de la prueba
de log rank de 0.119, la cual al ser mayor de 0.05 indi-
ca que no hay evidencia estadisticamente significativa
para rechazar la hip6tesis nula de igualdad de supervi-
vencia en ambos grupos (el comportamiento de super-
vivencia es el mismo en ambos grupos).

Los microorganismos mas frecuentemente ais-
lados en los hemocultivos fueron en orden de fre-
cuencia: Stenotrophomonas maltophilia (2.4%) vy
Staphylococcus epidermidis (2.4%), seguidos de Sta-
phylococcus hominis ssp., Pseudomonas fluorescens
y Streptococcus sp.

Por ultimo, también fue analizada la supervivencia
entre los pacientes con base en el crecimiento de mi-
croorganismos en urocultivos, de los 82 pacientes, 16
(19.5%) presentaron crecimiento bacteriano o flngico,
grupo en el que la supervivencia fue de 43.8%, mientras
que el grupo en que no se present6 desarrollo de mi-
croorganismos (66 pacientes, 80.4%) tuvo el mayor por-
centaje de supervivencia a 90 dias (65.2%) (Figura 4).

En el grupo que no tuvo crecimiento de microorganis-
mos en urocultivos el tiempo promedio en que ocurrié
la defuncion fue de 64.3 dias, mientras que en el gru-
po en quienes si hubo desarrollo bacteriano o fungico
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Figura 3: Curva de Kaplan Meier que muestra mayor supervivencia en el
grupo de pacientes con neumonia grave por SARS-CoV-2 que no presenta-
ron desarrollo bacteriano en hemocultivos centrales (verde) comparado con
quienes si presentaron crecimiento bacteriano (azul) (p = 0.119).
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Figura 4: Curva de Kaplan Meier que muestra mayor supervivencia en el
grupo de pacientes con neumonia grave por SARS-CoV-2 que no presen-
taron desarrollo de microorganismos en urocultivos (verde) comparado con
quienes si presentaron crecimiento bacteriano o fangico (azul) (p = 0.302).

fue de 57.6 dias, siendo para éstos el valor de p de la
prueba de log rank de 0.302, la cual al ser mayor de
0.05 indica que no hay evidencia estadisticamente sig-
nificativa para rechazar la hip6tesis nula de igualdad de
supervivencia en ambos grupos (el comportamiento de
supervivencia es el mismo en ambos grupos).

Los microorganismos mas frecuentemente aislados
en los urocultivos fueron en orden de frecuencia: Can-
dida albicans (8.5%), Candida glabrata (3.7%), E. coli
BLEE (2.4%), seguidos de Acinetobacter baumannii,
Acinetobacter Junii, Candida parapsilosis y Candida
norvegensis.

DISCUSION

En una revision sistematica realizada por Langford y
colaboradores'# se examinaron un total de 1,308 publi-
caciones, analizando finalmente 24 estudios. EI motivo
principal de la exclusion de las demas publicaciones fue
la falta de notificacion de datos de coinfeccidén bacte-
riana o infeccion bacteriana secundaria. Entre los 24
estudios, se evaluaron 3,506 casos con COVID-19 con-
firmado por laboratorio. Todos los estudios emplearon
disefios de cohortes retrospectivos y la mayoria se llevd
a cabo en Asia. Los estudios fueron realizados entre el

25 de diciembre de 2019 y el 31 de marzo de 2020. La
edad media de los pacientes oscildé de dos a 71 afos
en todos los estudios; sin embargo, la mayoria (18/24,
75%) incluy6 s6lo adultos. Entre los estudios que infor-
maron las caracteristicas especificas de los pacientes,
6.4% eran fumadores, 3.2% tenia enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica, 9.7% tenia enfermedad cardio-
vascular y 11.5% tenia diabetes. En contraste, en nues-
tra poblacion de estudio predominé la obesidad como
estado comorbido (47.6%), con una prevalencia mucho
mayor de diabetes mellitus tipo 2 (37.8%) y de enfer-
medades cardiovasculares como hipertension arterial
(15.9%), registrandose cifras similares de tabaquismo
(8.5%) y de enfermedades pulmonares previas (3.7%).

Los métodos de prueba bacterioldgica que se informa-
ron fueron cultivos respiratorios con o sin hemocultivo en
10 estudios, con amplificacion de acido nucleico respira-
torio en dos estudios, y no fue especificado en 12 investi-
gaciones. En nuestra poblacion se analizaron ademas de
los cultivos de secrecion bronquial, hemocultivos centra-
les y periféricos, asi como urocultivos en todos los casos.
Langford y colaboradores'* a través de este metaanalisis
identificaron una coinfeccion bacteriana en 3.5% de los
pacientes y la infeccion bacteriana secundaria se iden-
tific en 14.3% de los casos. Cuando se estratificd por
poblacion de pacientes, la infeccién bacteriana oscil6 en-
tre 5.9% en todos los pacientes hospitalizados y 8.1% en
aquéllos criticamente enfermos.

Nosotros encontramos una mayor prevalencia de
sobreinfeccion bacteriana y fungica; 25.6% de los pa-
cientes con neumonia grave por SARS-CoV-2 tuvieron
cultivos de secrecion bronquial positivos, 9.7 y 6% tu-
vieron hemocultivos periféricos y centrales con desarro-
llo de crecimiento bacteriano, respectivamente, y 19.5%
tuvieron urocultivos positivos.

Un estudio reciente informé una tasa de 41% de coin-
feccion entre 17 casos ingresados en una UCI de Amé-
rica del Norte.'> Rawson y colaboradores publicaron los
resultados de nueve investigaciones donde informan una
tasa de coinfeccion bacteriana-fingica de 8%.*3

Contou y su equipo informaron una tasa de 28%
de coinfeccion bacteriana principalmente debido a
Staphylococcus aureus sensible a meticilina, Hae-
mophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y
Enterobacteriaceae. La tasa de 28% y el espectro
bacteriano observados en pacientes con COVID-19
gravemente enfermos se acercan a los informados en
aquéllos criticamente enfermos con influenza estacio-
nal grave o influenza H1N1. Aislaron Pseudomonas
aeruginosa en dos pacientes y Acinetobacter bauman-
nii en uno, de los cuales ninguno presentaba factores
de riesgo como inmunosupresion, tratamiento con cor-
ticoides a largo plazo, enfermedad respiratoria crénica
u hospitalizacién reciente con tratamiento antibiotico
parenteral.'®
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En nuestra poblacion, los microorganismos mas
frecuentemente aislados en los cultivos de secrecion
bronquial fueron Pseudomona aeruginosa (6.1%),
Candida albicans (4.9%), Acinetobacter baumannii
(3.7%), E. coli BLEE (3.7%) y Stenotrophomonas mal-
tophilia (2.4%).

CONCLUSIONES

La supervivencia global en casos con neumonia grave
por SARS-CoV-2 que requieren ventilacion mecanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Mé-
dico ISSEMyM Toluca es de 61%, siendo mayor para
aquéllos que no presentan sobreinfeccion pulmonar
(supervivencia de 65.6%), ni desarrollo bacteriano o
fungico en hemocultivos periféricos (supervivencia de
63.5%) y centrales (supervivencia de 63.6%), de igual
modo presentaron una mayor supervivencia aquéllos
con urocultivos negativos (65.2%); sin embargo, sin una
diferencia significativa con respecto a los grupos que si
presentaron desarrollo bacteriano o fungico en sus cul-
tivos (p de la prueba de log rank de 0.352, 0.280, 0.119,
0.302 respectivamente).

La sobreinfeccion en los casos con neumonia grave
por SARS-CoV-2, al menos en nuestra investigacion,
no demostr6 ser un factor asociado a menor supervi-
vencia, sino una consecuencia inherente a la estancia
prolongada en terapia intensiva y piso de hospitaliza-
cion requerida por la enfermedad per se.

Entre los pacientes con neumonia grave por SARS-
CoV-2, la prevalencia de sobreinfeccién bacteriana/
fungica no es despreciable, pero no hay evidencia su-
ficiente para respaldar el uso generalizado de antibi6ti-
Cos empiricos.
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