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Infección por SARS COV2 y 
coinfección bacteriana 

Los conceptos y recomendaciones establecidos
en este protocolo de abordaje pretenden
orientar la gestión y el manejo de los pacientes
con sospecha y diagnóstico de COVID-19
(Nuevo coronavirus) y algunas de sus
comorbilidades, sin embargo, todo paciente
deberá tener un manejo individualizado de
acuerdo con sus condiciones particulares.

Para la elaboración de este protocolo se
consultaron fuentes bibliográficas confiables,
con el objetivo de proveer información
completa y generalmente acorde con los
estándares aceptados en el momento de la
edición. Dada la continua evolución de las
tendencias médicas y normativas, en cualquier
momento pueden sugerir cambios sobre
opciones de diagnóstico, tratamiento y
farmacoterapia.
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¿El paciente presenta alguno de los 
siguientes?

RECUERDE
En la presentación inicial solo el 3.5 % de los
pacientes presenta coinfección primaria por lo tanto
si no hay factores que sugieran inicio de
Antimicrobiano. EVITE SU USO
PCR Biomarcador asociado con severidad y
pronostico en COVID-19. No es un biomarcador
específico para coinfección bacteriana en
COVID-19

Considere inicio de antimicrobianos de acuerdo 
a guías institucionales o contexto clínico:
▪ Iniciar ampicilina sulbactam 1.5 -3 gr/IV/6horas 

tiempo: 5-7 días
Otras alternativas:  
• Sin factores de riesgo para gérmenes MDR: 

Betalactámicos + macrólidos 
(Ceftriaxona 2 gr IV cada/24 hrs +    
claritromicina 500 /12 hrs).

• Fluoroquinolonas.

¿Qué factores sugieren inicio de terapia antimicrobinana en infección por SARS COV2?

No se debe utilizar 
antibióticos de 
forma sistemática 
en la infección por 
SARS – COV2

• T°>38.5 que persista por mas de 72 hrs.
• Tos con expectoración mucopurulenta
• Consolidación lobar en Rx o TAC especialmente en las primeras 2 semanas
• Shock séptico

NoSi

Previo inicio de antimicrobianos solicite estudios 
microbiológicos/si sospecha sepsis realizar 
hemocultivos de acuerdo a Surviving Sepsis

Si su paciente se encuentra ventilado con:
• presencia de fiebre a las 48 hrs postIOT
• secreción traqueal purulenta, requiere:
✓ Vasopresores.
✓ Sospecha NAV: Factores de riesgo para P.

aueoginosa, Inicie:
➢ Piperacilina/Tazobactam 4.5 gr IV c/6hrs o

Cefepime 2 gr IV c/8hrs
Recuerde guiar terapia antimicrobiana de
acuerdo a resultados de cultivos
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