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RESUMEN

Título: Uso de antibioterapia durante las cinco pri-
meras olas de la pandemia por COVID-19 (Proyecto 
GASAP–COVID).

Objetivo: conocer la prescripción de antibioterapia a 
pacientes con COVID-19 en las primeras cinco olas 
de pandemia y qué variables pudieran estar relacio-
nadas.

Diseño: estudio de cohortes retrospectivo.

Emplazamiento: centro de salud urbano.

Población: pacientes ≥18 años con síntomas suge-
rentes de COVID-19 (1ª ola) o infección confirmada 
por COVID (2ª-5ª ola). Tamaño muestral mínimo 
189 pacientes (prevalencia 4,1% -ENE-COVID19, 
nivel de confianza 95%, precisión 3%, pérdidas 5%). 

Intervenciones: auditoría de historias clínicas. Varia-
ble dependiente: uso de antibióticos. Variables inde-
pendientes sociodemográficas (sexo, edad, estructura 
familiar), clínicas (otros fármacos, vulnerabilidad, 
sintomatología, pruebas complementarias, ingreso 
hospitalario y desenlace) y asistenciales (tipo de aten-
ción y seguimiento médico, frecuentación). Análisis 
descriptivo y multivariante mediante regresión logís-
tica binaria. Aprobado por CEI, datos anonimizados.

Resultados: 1083 pacientes con edad media 45±19,4 
años y 55% mujeres, 25% fueron vulnerables. 89,4% 
consultaron de forma inicial en Atención Prima-
ria (telefónico 57,9%, presencial 29,3% y domici-
lio 2,2%), el 6,9% presentaron criterios clínicos de 
gravedad. 18,6% tomaron antibióticos: azitromici-
na (10,2%), cefditoreno (8,7%), amoxiclavulánico 
(5,1%), levofloxacino (2,2%) y amoxicilina (1,3%). 
Un 56,9% tomaron 1 antibiótico, el 40,2% dos anti-
bióticos diferentes y un 2,9% ≥3 antibióticos. Ma-
yormente fueron prescritos en las dos primeras olas 
(p=0,032 test χ2). El modelo multivariante final 
encontró relación entre la prescripción de antibiote-
rapia con la edad (OR [1,01-1,05]) y el número de 
contactos del enfermo con los servicios médicos (OR 
1,06-1,46). Por el contrario, el no realizar pruebas 
complementarias (OR 0,07-0,49) y el diagnóstico de 
infección respiratoria de vías altas (0,008-0,218) se 
relacionaron con menor uso de antibióticos.

Conclusión: se prescribieron antibióticos para el 
COVID-19 en pocas ocasiones, en relación con edad 
avanzada, mayor frecuentación médica y mayor gra-
vedad clínica.

Palabras clave: antibacterianos, COVID-19, Aten-
ción Primaria de Salud, Atención Médica, Vulnera-
bilidad en salud, Estructura familiar.
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ABSTRACT 

Title: Use of antibiotic therapy during the first five 
waves of the COVID-19 pandemic (GASAP–CO-
VID Project).
Objective: To determine the prescription of anti-
biotic therapy to patients with COVID-19 during 
the first five waves of the pandemic and which va-
riables could be related.
Design: Retrospective cohort study.
Setting: Urban health centre.
Population: patients ≥18 years of age with symp-
toms suggestive of COVID-19 (1st wave) or con-
firmed COVID infection (2nd-5th wave). Mini-
mum sample size 189 patients (prevalence 4.1% 
-ENE-COVID19, confidence level 95%, precision 
3%, losses 5%). 
Interventions: audit of medical records. Dependent 
variable: use of antibiotics. Independent variables: 
sociodemographic (gender, age, family structure), 
clinical (other drugs, vulnerability, symptoms, com-
plementary tests, hospital admission and outcome) 
and healthcare (type of care and medical follow-up, 
frequency). Descriptive and multivariate analysis 
using binary logistic regression. Approved by the 
Ethics Committee, anonymised data.

Results: 1,083 patients with a mean age of 45±19.4 
years and 55% women, 25% were vulnerable. 
89.4% initially consulted Primary Care (by telepho-
ne 57.9%, in person 29.3% and at home 2.2%), 
6.9% presented clinical criteria of severity. 18.6% 
took antibiotics: azithromycin (10.2%), cefditoren 
(8.7%), amoxiclavulanic acid (5.1%), levofloxacin 
(2.2%) and amoxicillin (1.3%). A total of 56.9% 
took one antibiotic, 40.2% took two different an-
tibiotics, and 2.9% took ≥3 antibiotics. Most were 
prescribed in the first two waves (p=0.032 χ2 test). 
The final multivariate model found a relationship 
between the prescription of antibiotic therapy and 
age (OR [1.01-1.05]) and the number of contacts 
the patient had with medical services (OR 1.06-
1.46). Conversely, not performing additional tests 
(OR 0.07-0.49) and the diagnosis of upper respira-
tory tract infection (0.008-0.218) were associated 
with lower antibiotic use.
Conclusion: Antibiotics were rarely prescribed for 
COVID-19, in relation to advanced age, greater fre-
quency of medical visits, and greater clinical seve-
rity.
Keywords: antibacterials, COVID-19, Primary 
Health Care, Medical Care, Health Vulnerability, 
Family Structure.

INTRODUCCIÓN

La COVID-19 es una enfermedad infeccio-
sa causada por el coronavirus SARS-COV-2 
y que tuvo su origen en Wuhan (China) en 
diciembre de 2019, provocando que la OMS 
se viera obligada a declarar una pandemia a 
nivel mundial en marzo del siguiente año. 
Durante estos años los pacientes que sufrie-
ron la infección por COVID-19 desarrolla-
ron con frecuencia cuadros de insuficiencia 
respiratoria aguda, en muchas ocasiones 
graves que requirieron hospitalización y 
cuidados críticos. Así mismo desarrollaron 
mayor riesgo de infecciones bacterianas se-
cundarias que guardaban relación con los 
períodos largos que requerían de ventilación 
mecánica y procesos invasivos (1).

Ante la escasez de la evidencia científica 
relacionada con infecciones causadas por 
COVID-19, diferentes consensos científi-

cos justificaron el uso de antibioterapia ba-
sándose en las experiencias obtenidas sobre 
las infecciones secundarias y coinfecciones 
con origen en la influenza pandémica o es-
tacional (2). Esta indicación se basaba en 
que la sobreinfección bacteriana fue con-
siderada un factor que conllevaba un peor 
pronóstico en la evolución de la infección, 
llegando a recomendarse la terapia antibió-
tica empírica ante la sospecha de neumonía 
por influenza (3). Estas recomendaciones, 
recogidas en múltiples protocolos de prácti-
ca clínica, justificaban el uso de antibióticos 
en el tratamiento de la COVID-19 pese a la 
falta de datos y evidencia en los primeros 
meses de dicha pandemia (4).

El curso clínico de la enfermedad (tos, fie-
bre, mialgias, diarrea) fue el factor más 
influyente a la hora de establecer un trata-
miento antibiótico empírico, ya que estos 
síntomas son comunes en las infecciones 
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bacterianas (5), justificado así el uso empí-
rico de antibióticos. No obstante, posterior-
mente se ha demostrado que su administra-
ción no disminuyó las tasas de mortalidad 
ni retrasó la aparición de infecciones opor-
tunistas, confirmándose la ineficacia de es-
tas terapias (6). El tratamiento antibióticas 
nunca es inocuo y su administración puede 
conllevar complicaciones en el curso de las 
enfermedades si se prescriben de forma in-
discriminada. Estas complicaciones pueden 
derivar en multirresistencias y desarrollo de 
infecciones oportunistas (7), siendo eviden-
te la obtención de peores resultados cuando 
se asocia la antibioterapia en infecciones de 
origen vírico (8).

A pesar de la alta prevalencia del uso de an-
tibióticos, se estimó que la coinfección bac-
teriana sólo se desarrolló entre el 6,1-8% de 
los pacientes estudiados, por lo que el ele-
vado uso de antibiótico pudo ser innecesario 
(9). En atención primaria también se hizo 
uso de los antibióticos, pero a diferencia del 
hospital, ésta fue en descenso llegando a es-
tablecerse en estudios una diferencia de un 
50% del uso de antibioterapia entre el ámbi-
to hospitalario y la primaria (10–12). La an-
tibioterapia fue mayor en pacientes de edad 
avanzada y en aquellos en los que la enfer-
medad se desarrolló con más gravedad, so-
bre todo en el ámbito hospitalario (9). 

No obstante, aún no han sido bien definidas 
las variables personales, clínicas y sociales 
que indujeron la prescripción de antibiote-
rapia en personas con COVID-19 por parte 
del médico de familia, algo que puede ser 
de utilidad para valorar tanto la calidad de 
la atención prestada durante la pandemia 
como para extraer conclusiones para futu-
ras pandemias. Por ello, en esta investiga-
ción se planteó como objetivo cuantificar el 
uso de antibioterapia en personas con CO-
VID-19 durante las cinco primeras olas de 
la pandemia en un centro de salud urbano, y 

determinar las variables clínicas y sociales 
relacionadas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio de cohortes retrospec-
tivo mediante auditoría de historias clíni-
cas de Atención Primaria de Salud (APS). 
Se estudió una zona básica de salud urbana 
en Jaén capital, que atiende a unas 12.000 
personas, con un 40% de ellas viviendo en 
zonas necesitadas de transformación social.  
Se incluyeron a todos los pacientes con sín-
tomas sugerentes de COVID-19 durante la 
primera ola de la pandemia, y a todos los 
pacientes con infección confirmada por 
COVID mediante pruebas serológicas de la 
segunda a la quinta ola de pandemia. Estos 
pacientes fueron seguidos de forma progra-
mada en el centro de salud, para lo que fue-
ron incluidos en una base de datos propia 
útil para el registro del seguimiento médico 
telefónico de cada uno de ellos. Los crite-
rios de exclusión fueron el seguimiento por 
una causa no relacionada con el COVID-19 
o la inexistencia de registros clínicos sobre 
el seguimiento telefónico. Se estimó un ta-
maño de muestra mínimo de 189 pacientes 
(prevalencia 4,1% de la infección por CO-
VID-19 en Jaén capital según el Estudio 
ENE-COVID19 (13), nivel de confianza 
95%, precisión 3% y pérdidas 5%). 

La variable dependiente fue el uso de anti-
bioterapia durante el seguimiento clínico de 
los pacientes con COVID-19. Las variables 
independientes recogidas fueron:

•	 Sociodemográficas: sexo, edad y estruc-
tura familiar.

•	 Clínicas: criterios de vulnerabilidad 
(14), síntomas, realización de pruebas 
complementarias, gravedad de la infec-
ción respiratoria (cuando afectó a vías 
respiratorias bajas), ingreso hospitalario 
y desenlace. Los síntomas se diferencian 
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en iniciales (declarados en la primera 
atención médica) y de alarma (conside-
rados de gravedad en el seguimiento).

•	 Asistenciales: ámbito de atención inicial 
(centro de salud, urgencias de hospital 
o domicilio; telefónica o presencial), se-
guimiento telefónico realizado (número 
de llamadas telefónicas y duración del 
seguimiento) y frecuentación sanitaria 
total. 

Los datos anonimizados se analizaron utili-
zando el programa SPSS (v21), comprobán-
dose la normalidad de los datos y la homo-
cedasticidad de las varianzas. Los datos se 
muestran como media o proporción con su 
correspondiente error estándar (o intervalos 
de confianza del 95%). Se realizó análisis 
bivariante para diferenciar las característi-
cas de los pacientes según la prescripción 
de antibioterapia, valorando diferentes entre 
medias cuantitativas (pruebas t de Student y 
ANOVA de una vía, o equivalentes no pa-
ramétricos) y cualitativas (prueba χ2), con 
un nivel de significación estadística p<0,05. 
Se calculó un modelo multivariante, me-
diante regresión logística binaria, utilizan-
do la prueba de Hosmer-Lemeshow para el 
ajuste de modelos, para comprobar el efecto 
conjunto de las variables independientes so-
bre la prescripción de antibióticos.
El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética de la Investigación de Jaén, justificán-
dose la exención de la recogida del consen-
timiento informado y asegurando la confi-
dencialidad de los datos recogidos conforme 
a la legislación actual. El acceso a las histo-
rias se realizó mediante clave y contraseña 
individual empleada para la actividad asis-
tencial, estando identificado el investigador 
en cada auditoría realizada. La base de datos 
final fue anonimizada y sin posibilidad de 
reidentificación de los pacientes incluidos.

 RESULTADOS

•	 Análisis descriptivo
Se auditaron un total de 1083 pacientes con 
síntomas de COVID-19. Las principales 
características de la atención médica dis-
pensada a estas personas se exponen en la 
tabla 1. La media de edad media fue de 45 
años (±19,4), superior en las primeras olas 
de pandemia (p<0,001 ANOVA), con igual 
proporción de sexos (mujeres 55%, hom-
bres 45%). La cuarta parte de las personas 
atendidas fueron consideradas vulnerables, 
siendo más frecuentes en la segunda y ter-
cera ola (p<0,01 test χ2). El 89,4% de los 
pacientes consultaron de forma inicial en el 
ámbito de la Atención Primaria (telefónico 
57,9%, presencial 29,3% y domicilio 2,2%). 
El diagnóstico de gravedad por criterios clí-
nicos fue del 6,9%, con diferencias nos sig-
nificativas entre olas de pandemia.

El tratamiento prescrito para la mayoría de 
los pacientes fue sintomático, basado en 
analgesia de primer escalón. Se emplearon 
otros tratamientos en mucha menor propor-
ción, tales como broncodilatadores inhala-
dos (12,2%), corticoides orales (6,6%), clo-
roquina (2,3%), heparina (1,6%) y lopinavir 
(0,5%). Los antibióticos se emplearon en el 
18,6% de los casos, siendo más prescritos 
en las primeras olas que en las últimas (figu-
ra 1; p=0,032 test χ2). Los antibióticos más 
frecuentemente utilizados fueron azitromi-
cina (10,2%), cefditoreno (8,7%), amoxi-
clavulánico (5,1%), levofloxacino (2,2%) y 
amoxicilina (1,3%). Un 56,9% tomaron un 
solo antibiótico, el 40,2% tomaron dos an-
tibióticos diferentes y un 2,9% tomaron 3 o 
más antibióticos.
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Tabla 1. Principales características de la atención médica a pacientes con COVID-19 según la ola 
de pandemia 

 Olas de la pandemia COVID-19 

1ª ola 2ª ola 3ª ola 4ª ola 5ª ola 

Fechas 31/1/2020 -
21/6/2020 

22/6/2020 - 
6/12/2020 

7/12/2020 - 
14/3/2021 

15/3/2021 - 
19/6/2021 

20/6/2021 - 
5/9/2021 

Población 
atendida 

301 (27,8%) 299 (27,6%) 211 (19,5%) 96 (8,9%) 176 (16,1%) 

Serología COVID 41,3% 100% 100% 100% 100% 

Edad (*) 51,5±17,8 42,3±19,7 46,4±18,5 38,5±18,4 25,8±10,2 

Sexo (mujer) 58,7% 50,9% 51,8% 55,6% 51,6% 

Vulnerabilidad 
(†)   

23,2% 30,4% 37,3% 22,2% 12,5% 

Primer contacto 
en Atención 

Primaria 

89,0% 87,5% 90,4% 94,4% 90,6% 

Diagnóstico de 
gravedad  

6,8% 7,1% 7,2% 13,9% 1,2% 

Diferencias significativas con: (*) p<0,001 test ANOVA; (†) p<0,01 test χ2;  

 
 

Figura 1. Prescripción de antibióticos en cada ola de pandemia por COVID-19 

 
 

Diferencias significativas con p=0,032 test χ2 

23,60%

15,20%

18,10%

13,90%

7,80%

1ª ola 2ª ola 3ª ola 4ª ola 5ª ola
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•	 Análisis bivariante
El análisis bivariante ofreció diferentes va-
riables asociadas a la prescripción de anti-
bioterapia en los pacientes diagnosticados 
de infección por COVID-19:

1.	 Perfil de la persona enferma
La prescripción de antibióticos se realizó 
a personas con mayor edad media (55,86 
años ±18,3 frente a 42,53 años ±18,8; 
p<0,001 t Student), en igual proporción de 
sexos (17,8% hombres y 19,2% mujeres). 
Un mayor porcentaje de pacientes vulnera-
bles tomaron antibioterapia (32,1%) frente 
a los no vulnerables (13,9%; p<0,001 test 
χ2), siendo más frecuente en personas con 
antecedentes de ictus, tumores malignos o 
enfermedad renal crónica (figura 2; p<0,05 
test χ2). Ninguna de las 6 embarazadas 
atendidas tomó antibióticos. Por su parte, 
el porcentaje de trabajadores esenciales que 
tomaron antibióticos (8,6%) fue inferior a la 
población general (18,8%; p<0,10 test χ2). 
La prescripción de antibióticos fue similar 
para personas con familia nuclear (17,4%) y 
no nuclear (18,3%), pero superior en matri-
monios mayores que vivían solos (35,1% vs 
15,5%; p<0,001 test χ2)

2.	 Frecuentación sanitaria y ámbito de la 
atención

La atención inicial en el ámbito de urgen-
cias del hospital condicionó una mayor pre-
valencia de antibioterapia frente a ser aten-
dido en atención primaria (36,2% vs 16,5%; 
p<0,001 test χ2), con una mayor gravedad 
clínica en la atención urgente hospitala-
ria (infecciones de vías respiratorias bajas 
22,8% vs 4,1%; p<0,001 test χ2). La aten-
ción inicial en el domicilio conllevó el ma-
yor número de prescripciones de antibióti-
cos, mientras que la atención telefónica fue 
la que menos indujo el uso de antibioterapia 
(figura 3). Durante el seguimiento del pa-
ciente, la revaloración en el domicilio fue 
la que tuvo una mayor prescripción de anti-

bióticos (57,1%) seguida por la atención en 
urgencias hospitalarias (42,1%) y la consul-
ta presencial en el centro de salud (22,7%; 
p<0,05 test χ2). Los pacientes que toman 
antibióticos tuvieron una frecuentación mé-
dica mayor (7,7 consultas±4,1 vs 4,6 con-
sultas±2,7) con un mayor número de con-
sultas telefónicas (6,0±3,7 vs 3,7±2,3) y de 
días de seguimiento clínico (20,2 días±13,0 
vs 12,9 días±6,3) (p<0,001 t Student)

3.	 Características clínicas y gravedad de la 
enfermedad

Se indicó el uso de antibioterapia más fre-
cuentemente a los pacientes con mayor 
número de síntomas (2,2±1,0 vs 1,9±0,8; 
p<0,05 t Student) y con un diagnóstico de 
mayor gravedad (91,4% bronquitis o neu-
monía vs 10,9% infección de vías respira-
torias altas; p<0,001 test χ2). La presencia 
de fiebre y tos se asocia a mayor uso de 
antibioterapia, mientras que la rinorrea, las 
mialgias, la disnea y la anosmia son más 
frecuentes cuando el tratamiento es sinto-
mático (figura 4). La presencia de síntomas 
persistentes durante más de dos semanas 
provocó una mayor prescripción de antibio-
terapia (31,4% vs 13,5%; p<0,01 test χ2), 
destacando la fiebre (28,4%), la tos (29,4%) 
y la disnea (32,4%). La indicación de an-
tibioterapia también estuvo relacionada 
con la mayor realización de pruebas com-
plementarias, tanto análisis de sangre (49% 
vs 14,8%) como radiografías (31,1% vs 
15,2%) (p<0,01 test χ2). 

4.	 Uso de otra medicación concomitante
La antibioterapia estuvo relacionada con 
un mayor uso de brondilatadores inhalados 
(53,7% vs 13,7%), de corticoterapia oral 
(77,8% vs 14,4%), de cloroquina (92,3% 
vs 16,8%) y de heparina (88,9% vs 17,4%) 
(p<0,001 test χ2). También el uso de lopi-
navir fue más frecuente en los pacientes 
que tomaron antibióticos (66,7% vs 18,3%; 
p<0,001 test χ2).
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Figura 2. Prescripción de antibióticos según el tipo de vulnerabilidad de la persona 
infectada por COVID-19 

 
Leyenda: 1 Mayor de 60 años. 2 Enfermedad cardiovascular crónica. 3 Enfermedad pulmonar crónica. 
4 Ictus. 5 Tumor maligno. 6 Hepatopatía crónica. 7 Enfermedad renal crónica. 8 Inmunosupresión. 
Diferencias significativas con p<0,05 test χ2 
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Figura 3. Prescripción de antibióticos según el ámbito de la atención médica inicial 

 
Diferencias significativas con p<0,001 test χ2 
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Figura 4. Prescripción de antibióticos según los síntomas principales de los pacientes con COVID-19 

 
Diferencias significativas con p<0,05 test χ2 
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•	 Análisis multivariante
La tabla 2 ofrece el modelo explicativo de 
las variables que influyen en la prescripción 
de antibioterapia tras realizar el análisis 
multivariante. Las variables de sexo, ámbito 
inicial de atención médica, número de sínto-
mas y duración del seguimiento no influye-
ron en la indicación médica para el uso de 
antibioterapia. Si se encontró relación con 
una mayor edad de la persona contagiada 
(OR=1,03) y un mayor número de contac-
tos del enfermo con los servicios médicos 
(OR=1,24). La no realización de pruebas 
complementarias como el análisis de sangre 
o la menor gravedad del diagnóstico, por 
ser una infección de vías respiratorias bajas, 
se relacionó con una menor prescripción de 
antibioterapia (OR= 0,185 y OR=0,042, res-
pectivamente).

DISCUSIÓN

La pandemia por SARS COv2 supuso un 
gran desafío para los sistemas sanitarios, 

entre los cuales se encontraban la adecuada 
gestión de sus recursos y la adecuación de 
tratamientos sobre enfermedades no conoci-
das. A ello obedece todo el arsenal terapéu-
tico que se utilizó durante esos años, en oca-
siones con escasa evidencia, pero con una 
alta urgencia en la búsqueda de soluciones a 
problemas graves que no permitían demorar 
el inicio de un tratamiento. El tratamiento 
recomendado desde Atención Primaria fue 
principalmente sintomático, con algo menos 
de un 20% de los pacientes atendidos con 
prescripción de antibioterapia, sobre todo 
macrólidos y betalactácmicos y durante las 
primeras olas. Por el contrario, en ámbito 
hospitalario el uso de antibioterapia para la 
COVID-19 fue superior a un 70%, siendo 
las fluoroquinolonas, macrólidos, ß-lactá-
micos y cefalosporinas los más prescritos 
en dicho orden (9) (15). En otros sistemas 
sanitarios, el uso de antibióticos también 
sufrió un incremento muy elevado con el 
consiguiente riesgo de crear múltiples resis-
tencias a los antibióticos (16–19).
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El estudio realizado muestra un uso racio-
nal de la antibioterapia en estos pacientes 
atendidos en Atención Primaria, priorizan-
do los pacientes de mayor edad con sinto-
matología más grave y necesidad de una 
atención médica más exhaustiva. Ello indi-
ca una prescripción basada en los rasgos de 
vulnerabilidad y la clínica de forma perso-
nalizada de cada paciente. Al igual que en 
otros estudios, fue el grupo de fármacos que 
mostró una mayor reducción en su prescrip-
ción con el paso de las distintas olas de la 
pandemia, no siendo tan acentuada dicha 
desescalada en los demás grupos farmaco-
lógicos empleados (corticoides, antinflama-
torios no esteroideos, etc.) (20). Otros estu-
dios apoyan estos resultados, justificando la 
prescripción de antibióticos (sobre todo en 
la primera ola) por el exceso de mortalidad 
que se constató en pacientes mayores de 75 
años y en otros grupos de personas vulnera-
bles que incluyen a personas con ictus pre-
vios, tumores malignos o enfermedad renal 
crónica, así como a parejas de ancianos que 
viven solos (21) (22). 

Otro factor determinante a la hora de esta-
blecer un mayor consumo de antibióticos 
fue el lugar del primer contacto sanitario 
(23) (15). La Atención Primaria destacó 
por una menor prescripción respecto a los 
puntos de urgencia hospitalaria donde la 
prescripción y el mayor número de prue-
bas complementarias solicitadas fueron más 
frecuentes (24) en parte debido por el mayor 
acceso a las mismas y por otro lado la gra-
vedad de la sintomatología que presentaban 
los pacientes, siendo la fiebre y la disnea los 
síntomas mayormente asociados a un mayor 
uso de antibióticos. En Atención Primaria el 
uso de antibióticos fue más frecuentes en 
pacientes que recibieron asistencia en do-
micilio, también debido al perfil de vulne-
rabilidad de esos pacientes (25). Además, la 
atención en centros de salud estuvo caracte-
rizada por un exhaustivo seguimiento tele-

fónico, útil para valorar la evolución clínica 
de la COVID-19 y tomar decisiones sobre la 
actitud diagnóstica y terapéutica (26). Esta 
nueva forma de gestión sanitaria pudo fa-
vorecer un mayor uso de la antibioterapia, 
sobre todo en la primera ola de pandemia 
(24). Tras la pandemia, se ha comprobado 
que la capacidad del médico de familia para 
resolver las demandas planteadas por telé-
fono es elevada, y sigue estando relacionada 
con la presencia de enfermedades crónicas 
y el conocimiento previo entre paciente y 
médico (27).

El estudio presenta como limitaciones un 
sesgo de información, al recoger las va-
riables de las historias clínicas y depender 
de la calidad del registro, y un sesgo de se-
lección, con pérdidas de pacientes de ma-
yor gravedad no identificados que hubieran 
consultado directamente en el servicio de 
urgencias o ingresado en el hospital. De 
igual forma, el indicador de uso de anti-
bioterapia del centro de salud estudiado es 
inferior a la media andaluza, lo que podría 
haber generado una infraestimación del uso 
de antibióticos durante la pandemia por CO-
VID-19. Se ha comprobado, por otra parte, 
una disminución del consumo total de anti-
bióticos en la comunidad andaluza durante 
ese periodo (11), que se ha atribuido al uso 
de mascarillas, a las medidas de higiene y a 
otros programas de uso racional de medica-
mentos sobre la prescripción de antibiote-
rapia (PIRASOA) que puede haber genera-
do un cambio sostenido en los patrones de 
prescripción (28).

En diferentes estudios se ha informado so-
bre el consumo de antibióticos en los hos-
pitales durante la pandemia por COVID-19 
(3) (29), así como de una tendencia crecien-
te en todos los países con aumento de la 
tasa de consumo superior al 10% (30). La 
presente investigación aporta datos sobre el 
uso de antibióticos en la comunidad, desta-
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cando el uso de criterios de vulnerabilidad 
y de gravedad clínica para su prescripción 
en los centros de salud, en un menor por-
centaje que en otros ámbitos asistenciales, 
aplicando criterios clínicos personalizados 
por parte de los médicos de familia (10,11). 
Hay que tener en cuenta que, en determi-
nados periodos de tiempo, se indujo a la 
prescripción de antibioterapia por parte de 
diferentes protocolos en base a una supuesta 
eficacia (11,29). No obstante, los fenóme-
nos de resistencia a los antimicrobianos, 
la iatrogenia que provoca su uso y la falta 
de eficacia real en el tratamiento del CO-
VID-19 obliga a revisar los protocolos de 
uso de antibióticos en todos los entornos sa-
nitarios (11). Sería adecuado poder valorar 

otras variables psicológicas y familiares del 
enfermo, así como la sobrecarga emocional 
del médico ante una excesiva presión asis-
tencial, que podrían estar ligadas a una ma-
yor prescripción de antibacterianos en las 
infecciones virales.
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Tabla 2. Modelo explicativo de las variables que influyen en la prescripción de antbioterapia en 
pacientes con infección por COVID-19 

Variable Coeficiente OR IC 95% χ2 (Wald) p 
Edad 0,011 1,031 (1,009-1,053) 7,814 0,005 
Número de contactos médicos 0,083 1,243 (1,057-1,462) 6,906 0,009 
Días de seguimiento 0,028 0,961 (0,909-1,105) 2,016 0,156 
Realización de análisis de sangre 0,495 0,185 (0,070-0,488) 11,618 0,001 
Gravedad del diagnóstico 0,843 0,042 (0,008-0,218) 14,196 0,000 
Ámbito asistencial del primer 
contacto 

0,560 0,684 (0,228-2,049) 0,461 0,497 

Constante 1,400 2,288 -- 0,349 0,554 
Variable dependiente: uso de antibioterapia (0 no / 1 sí). Prueba de Hosmer y Lemeshow p=0,094 
(Chi cuadrado 13,559 con 8 grados de libertad).  
Variables categóricas: Realización de análisis de sangre (o no, 1 sí); Gravedad del diagnóstico (0 infección respiratoria de vías bajas,  
1 infección respiratoria de vías altas); Ámbito asistencial del primer contacto (0 Atención Primaria; 1 Urgencias del Hospital). 
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