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Lo que necesitas saber

¢ La mayoria de las infecciones agudas del tracto respiratorio (ITR) son virales y se pueden manejar a
través de la atencién virtual.

 Para los pacientes con sintomas de ITR que dan negativo en la prueba de Covid-19, el diagndstico
de ITR viral sigue siendo mas probable, y el manejo de apoyo puede seguir siendo ofrecido
virtualmente en la mayoria de los casos.

e Las evaluaciones virtuales limitan las capacidades de diagnéstico y puede dar lugar a una
prescripcidn excesiva de antibidticos. Para aquellas ITR que pueden ser bacterianas, organizar una
evaluacién en persona cuando sea posible para confirmar el diagndstico (por ejemplo, para evaluar
la membrana de timpano, para realizar una prueba para estreptococo del Grupo A, o para obtener

una radiografia de térax).




Una mujer de 68 afios de edad, con antecedentes de hipertension y diabetes tipo 2, llama al
consultorio médico con una historia de tres dias de tos productiva y fiebre. Ella ha reservado
una visita virtual inicial con su médico, quien determina que no presenta dificultad para
respirar o que esté en mal estado general y probablemente tiene una bronquitis viral.

El médico le da una "prescripcion viral" (tratamiento de apoyo) por teléfono para ayudar a
controlar sus sintomas, la envia por un hisopo nasofaringeo para el covid-19, y le pide que
haga un sequimiento dentro de las 48 horas si es necesario o si los sintomas empeoran. Al
dia siguiente, la mujer llama porque sus sintomas empeoran. Ella habia recibido un resultado
de prueba negativo para covid-19. Se reservé una evaluacion presencial para excluir una
neumonia bacteriana.

Las prescripciones innecesarias de antibidticos dan lugar a reacciones adversas prevenibles a los
medicamentos y generan la resistencia a los antimicrobianos, una amenaza para la salud publica
internacional. Casi la mitad de todos los tratamientos ambulatorios con antibidticos estan

destinados a tratar infecciones del tracto respiratorio (ITR), aunque entre un tercio y la mitad de
estos se prescriben inadecuadamente, para pacientes sin una infeccidn respiratoria bacteriana.

Antes de la pandemia del covid-19, los esfuerzos internacionales como las campafas Choosing
Wisely se habian centrado en la mejorar de la practica de prescripcidon de antibiéticos para el manejo
de las ITR (recuadro 1). En la era de covid-19, la prestacidn de atencién primaria ha sido
interrumpida, y muchos médicos han cambiado a un cuidado virtual siempre que sea posible,
especialmente cuando los suministros de equipos de proteccidn personal son limitados.” Los
médicos que brindan atencidn primaria se enfrentan a interrogantes desafiantes en el manejo de las
infecciones del tracto respiratorio, que incluyen cuando un paciente debe hacerse la prueba de
SARS-CoV-2, el virus que causa covid-19, cuando prescribir antibioticos, y cudndo se debe evaluar a
un paciente en persona.

Mds que nunca, se necesita un enfoque estandarizado que esta informado por la mejor evidencia
disponible y que promueva el uso prudente de antibidticos para las infecciones del tracto
respiratorio.

Recuadro 1: Campanas Choosing Wisely (Eligiendo con Prudencia)

¢ Choosing Wisely es una campania dirigida por médicos, presente en mas de 20 paises, que fomenta
el dialogo entre médicos y pacientes sobre el uso excesivo de antibidticos. A continuacion se
muestran las declaraciones de diferentes Campafas Choosing Wisely de diferentes paises,
destinadas a evitar los antibidticos para las infecciones virales del tracto respiratorio.

* "No use antibidticos para las infecciones de las vias respiratorias superiores que probablemente
sean de origen viral, como enfermedades simil-influenza, o autolimitadas, como infecciones de los
senos paranasales de menos de siete dias de duracién ”(Colegio de Médicos de Familia de Canada,
Choosing Wisely Canada).




* “Evite recetar antibioticos para las infecciones de las vias respiratorias superiores”(Infectious

Diseases Society of America, IDSA, Choosing Wisely, Estados Unidos).

* “Evite recetar antibioticos para las infecciones del tracto respiratorio superior". (Sociedad de

Australasia de Enfermedades Infecciosas, Choosing Wisely Australia).

éCual es la mejor practica?

La Tabla 1 resume cuando se debe evaluar a los pacientes en persona y cuando recetar antibidticos,

segln la mejor evidencia disponible relacionada con las infecciones del tracto respiratorio, en la
practica primaria.”” Entre los pacientes que presentan signos o sintomas compatibles con covid-19,
ya sea sospechado o confirmado, la mayoria tendrd una enfermedad leve autolimitada que mejora

en unos pocos dias o hasta en dos semanas.? Una revision sistematica de pacientes con Covid-19

mostré que incluso entre los mas criticamente enfermo, la incidencia de infecciones bacterianas

secundarias es extremadamente baja.* Un paciente con ITR que es covid-19 negativo, por lo general

todavia tiene una causa no bacteriana de sus sintomas.”

Table 1| Proposed approach for when to conduct virtual versus in-person assessment of outpatients with RTI in the era of covid-19, and the role of
antibiotics based on best available evidence

Covid-19, influenza, or other influenza-like
iilness

Virtual visit
* Fever
» Respiratory symptoms

In-person visit
« Shortness of breath or hypaxia (if
monitoring available)

Role of antibiotics
No role in outpatient setting™ “

« No shortness of breath « Concerns of dehydration
« Other red flags present”
Acute ofitis media * Symptoms <48 hours = Symptoms >48 hours despite adequate  Any in-person criteria met AND exam showing
* Fever <39°C pain medications bulging tympanic membrane or a perforated
« Pain controlled with oral pain medication * Fevar>39°C tympanic membrane with purulent discharge.
» Appearing well * Looksill Otherwise, reassess within 24-48 hours or use
delayed prescription if patient unable to access
an in-person reassessment
Pharyngitis » Mild symptoms « Persistent of worsening symptoms »48  Any in-person criteria met to apply clinical
* <48 hours hours predictive score to determine need for throat
 Low suspicion for bactenial pharyngitis, « High suspicion of bacterial pharyngitis  Swab. Antibiotics only if positive culture or rapid
g age »15, no fever, presence of cough or test for Group A streptococcus in a patientwith
runmny nose moderate to high likelinood based on validated
predictive score®
Sinusitis * Mild symptoms » Noimprovement despite>7 days Ay in-person criteria met AND either severe

* <7 days
« No red flags™

» Presence of red flags**

symptoms of no improvement with a 72 hour
trial of nasal corticosterokds’ & Delayed
prescription may be given when initiating nasal
corticosteroid if patient unable to access an
in-person reassessment

Exacerbation of chronic obstructive puimonary
disease

« Patient is able to do their activities of
daily living
« Patient is able to seek urgent
reassessment as needed

« Patient is too short of breath to do their
activities of daily living

Only if there is a clear increase in sputum
purulence AND either increase in sputum
volume and/or increased dyspnoea. Virtual or
in-person assessment can be used

Suspacted pneumania

= Not an option

» If pneumonia is suspected, clinical
assessment and chest radiograph
recommended

Only for patient with compatible presentation

and pneumonia present on chest radiograph.

Patients with no vital sign abnormalities and a

normal respiratory examination are unlikely to

have pneumonia and often do not nead a chest
radiograph”

Common cold

« High fever controlliable with fever
medication
« Cough
« Congestion
« Body aches
 Sometimes mild gastrointestinal
Symptoms

« Concerns of dehydration
= Presence of red flags*

No role for antibiotics




* Banderas rojas para pacientes con infeccion viral: para los nifios pueden incluir respiracion rapida o
dificultad para respirar, labios o cara azulados, tiraje intercostal con cada respiracion, dolor en el pecho, el
nifio se niega a caminar, signos de deshidratacién, antecedentes de convulsién, cualquier fiebre en un nifio
menor de 12 semanas. En los adultos puede incluir dificultad para respirar o falta de aire, dolor agudo en el
pecho o dolor abdominal, mareos, confusion o deterioro funcional.

** Las sefiales de alerta para pacientes con sinusitis incluyen estado mental alterado, dolor de cabeza,
toxicidad sistémica, hinchazon de la drbita, vision doble, cambio en la agudeza visual, déficits neuroldgicos.

La Figura 1 describe un enfoque para la evaluacién y manejo de pacientes que se presentan con ITR
en funcién de sus presentaciones clinicas (basado en la tabla 1) y si sus sintomas y resultados de las
pruebas son compatibles con covid-19. Las modalidades de atencidn virtual pueden incluir
comunicacion sincronica (audio / video) y asincronica (mensajeria segura), entre el médico y el
pacientes. Estas modalidades son eficaces en la comunicacién con respecto a cuestiones como
manejo de sintomas, posibles enfoques terapéuticos y resultados de pruebas; sin embargo, pueden
limitar la evaluacién y el diagnéstico adecuados.'' La mayoria de los sindromes de las ITR son virales
y aun pueden diagnosticarse y controlarse utilizando cuidado virtual. Por el contrario, las infecciones
del tracto respiratorio bacterianas, que son la excepcidn, generalmente requieren una evaluacién en
persona para hacer un diagndstico preciso. Por ejemplo, la otitis media aguda requiere un examen
otoscopico que muestre una membrana timpanica abultada o perforada con secrecién purulenta.’ La
faringitis bacteriana aguda requiere el aislamiento del grupo un estreptococo del grupo A por cultivo
o prueba rapida, que solo debe ser realizado en base a una puntuacién predictiva validada que
incorpore el examen de la orofaringe y los ganglios cervicales.® Se requiere una radiografia de térax
para diagnosticar una neumonia bacteriana, porque los antibiéticos basados en la historia o el
examen solo dardn como resultado un sobretratamiento.9 Finalmente, la mayoria de las sinusitis son
virales, por lo tanto la sinusitis bacteriana solo debe considerarse entre pacientes con al menos siete
dias de sintomas que estan teniendo sintomas graves, sin mejoria después de la prueba de
corticosteroides nasales.”?



Patient presents via virtual
visit/phone call

Do assessment to determine:
1. If covid-19 test needed
2. Visit type required (table 1)

Virtual visit Refer for covid-19 testing In-person visit
if compatible symptoms* (using appropriate

Location will vary based precautions)

on juristriction

Viral prescription Virtual re-assessment by Viral prescription
(supportive primary care provider if (supportive
management) required management) or
! Antibiotic
Refer to. covid-19 test prescription
results if applicable (immediate or
delayed) based
on clinical
assessment
Covid-19 negative Covid-19 negative Covid-19 positive

but persistent symptoms feeling better

Ensure home isolation
and minitoring in place

Determine whether Offer reassurance
patient can continue to

be managed virtually
(table 1) Determine whether
patient can continue to

be managed virtually

* Sintomas compatibles con Covid-19. Sintomas mas comunes: fiebre, tos seca, cansancio. Sintomas menos
comunes: dolores musculares, dolor de garganta, conjuntivitis, dolor de cabeza, pérdida de olfato o gusto, rash
cutaneo, decoloracion de dedos de manos y pies.

Figura 1. Manejo propuesto de las infecciones del tracto respiratorio (ITR) en la era del cuidado virtual y el
Covid-19. Adaptado de Choosing Wisely Canada.™

¢éCudles son las barreras para la prescripcion juiciosa de antibidticos?

El cambio a la atencién virtual puede ser una barrera para una prescripcidon sensata de antibidticos
para las ITR durante la pandemia del Covid-19. Dos estudios retrospectivos que examinaron bases de



datos administrativas encontraron que la prestacién de atencidn virtual se asocia con menos
pruebas diagndsticas y una prescripcion de antibidticos mas empirica que la atencidn primaria en
persona.””* Antes de la pandemia del Covid-19, muchos otros factores estaban asociados con |a
prescripcidn de antibidticos innecesariamente en las infecciones del tracto respiratorio. Una revisidon
sistematica de los factores asociados con la prescripcidn de antibiéticos para la ITR identificd
especificamente 28 estudios que evaluaron los predictores del uso de antimicrobianos.** La
expectativa de los pacientes con los antibidticos no se asocid con la prescripcion de antibidticos
(razén de probabilidad ajustada 0,6-9,9), mientras que la percepcién del médico de que el paciente o
el padre del paciente esperaba un tratamiento con antibidticos estaba lejos de lo esperado (razén de
probabilidad ajustada 2,1-23,3). El papel de las percepciones de los médicos sobre la expectativa del
paciente por los antibidticos en las practicas de prescripcidn ha generado la necesidad de estrategias
de comunicacion que los médicos puedan utilizar para usar en el encuentro clinico con un paciente.
Las limitaciones de tiempo asociadas con tener tales conversaciones con los pacientes acerca de por
qué los antibidticos son innecesarios a menudo se citan como una barrera por los médicos. Sin
embargo, los estudios en poblaciones de pacientes pediatricos y adultos muestran que estas
conversaciones no prolongan la duracion de la visita, en comparacidn a cuando se prescribe un
antibidtico.”™

La evaluacion es limitada con respecto a las barreras similares en la telemedicina y cémo la
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interaccidn clinica virtual afecta las conversaciones sobre antibidticos innecesarios.™ *

éCual es la perspectiva del paciente?

Los pacientes y los miembros de la familia no necesariamente buscan un antibiético, pero desean
informacién clara sobre el diagnéstico, tranquilidad, consejos sobre redes de seguridad y un plan de
tratamiento.'’” Esto sigue siendo cierto en la era del Covid-19, donde muchos pacientes pueden
sentir una mayor ansiedad asociada con la apariciéon de sintomas de infeccion del tracto respiratorio.
La limitada conciencia publica sobre las diferencias entre una infeccién viral y una Infeccién
bacteriana, junto con la creencia de que los antibidticos son medicamentos de bajo riesgo, son
impulsores de prescripciones innecesarias en el ambito ambulatorio.'® Los pacientes y el publico en
general son mds receptivos a la comunicacidn que enfatiza el efecto del uso excesivo de antibidticos
en el individuo, en lugar de los dafios a la sociedad.

Como mejorar la practica

Hacer un cambio en la practica en la prescripcion de antibidticos para las infecciones del tracto
respiratorio no es tanto si se sabe lo que hacer lo correcto, ya que es integrar las herramientas
clinicas adecuadas basadas en la evidencia que respaldan las mejores practicas. En los casos sin
incertidumbre diagndstica (por ejemplo, un resultado de prueba positiva para Covid-19, o un claro
diagndstico alternativo para una infeccién del tracto respiratorio no bacteriana), los médicos
deberian poder evitar los antibiéticos por completo mediante el uso de una comunicacién
estructurada que proporcione claridad de diagnéstico, identifique y aborde las inquietudes



especificas de los pacientes y ofrezca un plan de contingencia.>” El recuadro 2 describe cémo tener
estas discusiones con el paciente.

Recuadro 2: Ejemplos de estrategias de comunicacion que los médicos pueden utilizar con
un paciente con sospecha de una infeccion de tracto respiratorio viral para promover el
uso juicioso de antibidticos.

¢ Proporcionar claridad de diagndstico

- Tiene una infeccidn de los senos nasales que casi siempre es causada por un virus.

- 0 su prueba es positiva para covid-19. La mayoria de los casos son leves y se resuelven
sin la necesidad de visitar el hospital.

- 0 su prueba es negativa para Covid-19; sin embargo, estds experimentando sintomas similares
como secrecion nasal, fiebre y fatiga. Esto es probable que sea viral.

¢ Identificar y abordar las preocupaciones de los pacientes

- Sé que en el pasado le recetaron antibidticos para estos sintomas, pero los antibiéticos no
ayudardn a que esta infeccion se resuelva mas rdpido ni lo ayudaran a sentirse mejor.

- 0 estas infecciones pueden ser bastante molestas. ¢ Qué sintomas especificos son los que mas le
molestan?

- 0 sé que te preocupa el covid-19. Una prueba negativa significa que no se pudo detectar ningln
virus el dia que fue testeado. Aunque empiece a sentirse mejor y su la prueba sea negativa, continte
aislandose hasta que sus sintomas hayan mejorado significativamente.

e Ofrecer un plan de manejo de sintomas
- Para ayudar con su congestion nasal, puede usar solucién salina nasal.

- 0 para el dolor de garganta, use trocitos de hielo, pastillas para la garganta o aerosol, o haga
gargaras con agua salada.

- 0 para aliviar la fiebre y el dolor, use medicamentos de venta libre como como paracetamol o
ibuprofeno.

¢ Ofrecer una red de seguridad o un plan de contingencia.

- Puede experimentar sintomas asociados con el virus del covid-19 hasta por dos semanas y, a veces,
mas. Cuidado con la falta de aire o la dificultad para respirar, y busque atencién médica urgente si
esto se desarrolla.

- 0 los sintomas de la infeccién de los senos nasales pueden durar de 7 a 14 dias, pero deberian
comenzar a mejorar el dia siete.




- 0 si sus sintomas empeoran en lugar de mejorar, por favor llame o acceda a otra consulta para ser
reevaluado.

En los casos en que la causa bacteriana de la infeccidn sea incierta, como en una otitis media aguda
u ocasionalmente una sinusitis, una prescripcion tardia puede hacerse. La prescripcion diferida ha
sido ampliamente adoptada en Reino Unido y Espafia. Implica una prescripcion de antibidticos
posterior a la fecha, con instrucciones para usar la receta solo si los sintomas no mejoran. Dado que
la mayoria de los pacientes tienen una infeccidn viral autolimitada, menos de un tercio de los
pacientes utilizan la prescripcion retrasada.™ Las recetas retrasadas no deben usarse de forma
rutinaria para otras sospechas de diagndsticos virales, especialmente en la era del Covid-19 donde se
espera que los sintomas tarden entre 1 y 2 semanas en desaparecer por completo.

Una "prescripcion viral" es otra herramienta que se utiliza cada vez mas en Canada para cualquier
paciente con sospecha de infeccidn viral, aunque ha sido objeto de una evaluacién limitada hasta la
fecha.?® Una prescripcion viral es un talonario de recetas que describe el diagnéstico, por qué un
antibidtico fue no prescrito, terapias para el manejo de los sintomas, basadas en la evidencia y
terapias de apoyo, asi como un plan de contingencia que se debe seguir si los sintomas persisten.'’

El uso de estas herramientas puede alejar la conversacidn de la prescripcién de antibidticos para el
manejo guiado de sindrome de infeccidn del tracto respiratorio y apoya a la toma de decisiones
compartida.” Estas herramientas a menudo se complementan con esfuerzos mas amplios de
educacion y alfabetizacion en salud para educar a los pacientes sobre el uso excesivo de antibiéticos
a través de carteles e informacién en lenguaje sencillo. La pandemia del Covid-19 ofrece una
oportunidad para promover las practicas de los médicos y la aceptabilidad y la alfabetizacién en
salud del paciente, sobre estrategias de manejo de sintomas y evitacion de antibiéticos, dado un
amplio interés publico y una mayor conciencia acerca de las infecciones respiratorias virales.

El resultado del paciente

La evaluacién en persona de la mujer con tos y fiebre reveld crepitantes gruesos y sibilancias
espiratorias, pero la radiografia de térax no mostrd evidencia de neumonia. El doctor explicé el
diagndstico de bronquitis viral y prescribié un broncodilatador, reforzd los principios de la terapia de
apoyo y ofrecid una visita de seguimiento en tres dias si no habia mejoria. Para el dia siete de
enfermedad, se sentia mejor y decidié que no era necesario el seguimiento.

Educacidn en practica

¢ Si prescribe antibidticos con frecuencia después de las evaluaciones virtuales para pacientes con
ITR, es posible que esté prescribiendo en exceso. Para pacientes con ITR virales, écémo podria
adoptar un enfoque que se dirija a las preocupaciones y expectativas, ofreciendo diagndsticos,
estrategias de manejo de sintomas y un plan de contingencia en caso de sintomas que los sintomas
empeoren?




¢ Si sospecha de una ITR bacteriana, ¢puede realizar una evaluacidn utilizando las precauciones
adecuadas, para confirmar el diagndstico antes de recetar antibiéticos?

Como participaron los pacientes en la creacion de este articulo

Brian Johnston, coautor de este articulo, es paciente y asesor de Calidad de la Atencién en
Terranova. Ha estado involucrado en numerosos proyectos de investigacion y actividades
relacionadas con la campafia Choosing Wisely Canada, en Terranova, Canada. Tiene un interés
especial en evitar el uso de antibidticos innecesariamente, después de su propia experiencia con
infecciones por gérmenes resistentes a antibidticos. Revisé y comentd las versiones posteriores del
manuscrito completo.

Como se creo este articulo

Se realizaron busquedas en Medline y la Cochrane Library para identificar publicaciones de ensayos
controlados aleatorios y revisiones sistematicas sobre la eficacia de las estrategias para promover el
uso juicioso de antibioticos para las infecciones del tracto respiratorio (ITR) en atencidn primaria.
Revisamos la evidencia disponible publicada con el objetivo de desarrollar un enfoque estandarizado
gue incorpore la nueva realidad del Covid-19. Cuando faltaban pruebas, se basé en la opinién de
expertos a través de una amplia consulta con expertos en medicina familiar, atencién primaria,
infectologia y farmacia. El kit de herramientas para ayudar a los proveedores de atencion primaria
canadienses esta disponible aqui:

https://choosingwiselycanada.org/perspective/the-cold-standard/
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