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Infecciones bacterianas desatendidas en pacientes con 
COVID-19

Neglected bacterial infections in COVID-19 patients
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COVID-19 es una enfermedad causada por el coro-
navirus SARS-CoV-2. Para septiembre de 2021, en 
México se habían registrado más de 3.3 millones de 
casos y 261 000 muertes (https://coronavirus.jhu.edu/
region/mexico). El sistema de salud se ha visto reba-
sado desde el inicio de la pandemia debido a la ele-
vada transmisión del virus. Aproximadamente 25 % de 
los pacientes hospitalizados con una forma grave de 
COVID-19 ingresó a unidades de cuidados intensivos 
(UCI) y 31 % de ellos requirió ventilación mecánica.1

Aun cuando el uso de ventilación mecánica y la 
estancia prolongada en la UCI (de siete a 14 días en 
pacientes con COVID-19) son factores de riesgo para 
el desarrollo de neumonía hospitalaria,2 existen pocos 
informes sobre coinfecciones bacterianas en pacien-
tes con COVID-19 en México. Se ha descrito el desa-
rrollo de infecciones bacterianas hasta en 16 % de 
los pacientes con COVID-19 en la UCI,3 incluyendo 
infecciones por Acinetobacter baumannii resistente a 
carbapenémicos, Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa y Enterococcus spp.1

Es posible que las coinfecciones por bacterias y 
SARS-CoV-2 no se estén monitoreando durante la 

pandemia debido a que los trabajadores de la salud 
están enfocados en las complicaciones de COVID-19 
y en las medidas de contención para prevenir la 
propagación del virus en los hospitales. Este esce-
nario es desconcertante y debe ser atendido con 
urgencia ante el aumento de las tasas de mortalidad 
por coinfecciones bacterianas en pacientes de la 
UCI de hospitales mexicanos. Debemos evitar no 
solo la propagación del virus en las áreas hospita-
larias, sino también reforzar las medidas para 
prevenir el desarrollo de coinfecciones bacterianas 
y disminuir la mortalidad en los pacientes con 
COVID-19.
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