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Resumen

En infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19), las manifestaciones mds comunes son las de vias aéreas superiores; en casos
complicados se presenta neumonia intersticial bilateral, insuficiencia respiratoria aguda grave y falla organica mdltiple que
ameritan tratamiento hospitalario y soporte ventilatorio por puntas nasales o mascarilla, asi como oxigeno con flujo a presion
alta o intubacion orotraqueal y ventilacion mecanica. No hay antivirales especificos por lo que el manejo es sintomatico, asi
como con antiplaquetarios (dcido acetilsalicilico, dipiridamol), heparina de bajo peso molecular ante hipercoagulabilidad (di-
mero D aumentado), dexametasona ante indicadores altos de inflamacion. Previo consentimiento informado, experimental-
mente se emplean antibidticos segun los resultados microbioldgicos, interferdn beta 1b, favipiravir, tocilizumab, ivermectina e
inmunoglobulina G. Cuando se presenta gastroenteritis se puede indicar nitazoxanida.

SARS-CoV-2. COVID-19. Neumonia. Favipiravir. Tocilizumab. Ilvermectina. Inmunoglobulina G. Nita-
zoxanida.

Guidelines for clinical management of SARS-Cov-2 infection

Abstract

In SARS-CoV-2 infection (COVID-19), the most common manifestations involve the upper airways; in complicated cases, bilateral
interstitial pneumonia, severe acute respiratory failure and multiple organ failure occur, which require hospital treatment and ventila-
tory support with nasal cannula or mask and high flow oxygen, or orotracheal intubation and mechanical ventilation. There are no
specific antivirals, and thus management is symptomatic, as well as with antiplatelet drugs (acetylsalicylic acid, dipyridamole), low
molecular weight heparin when there is hypercoagulability (increased D-dimer), dexamethasone when inflammation indicators are
elevated; experimentally, under informed consent, antibiotics are used according to microbiological results, as well as interferon beta
1b, favipiravir, tocilizumab, ivermectin and immunoglobulin G. When gastroenteritis occurs, nitazoxanide can be indicated.

SARS-CoV-2. COVID-19. Pneumonia. Favipiravir. Tocilizumab. Ivermectin. Immunoglobulin G. Nitazoxanide.

(SARS). SARS-CoV-2 es el virus ARN responsable de
la pandemia actual, que se originé en Wuhan, China.

En el humano, los virus ARN causan habitualmente Los coronavirus humanos se transmiten por con-
enfermedades respiratorias, que oscilan desde res- tacto directo con secreciones y a través de gotas de
friado comun hasta enfermedad respiratoria severa aerosol. Los pacientes infectados también excretan
conocida como sindrome respiratorio agudo severo los virus en heces y orina.
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Las partes que conforman la estructura general de
los coronavirus son, como en todos los virus anima-
les, la envoltura y la nucleocépside. En la envoltura
del coronavirus se encuentra una glucoproteina de
membrana (M) de 20 a 35 kDa, que forma una matriz
en contacto con la nucleocapside. En la envoltura
también se encuentra la glucoproteina S, de 180 a
220 kDa, que forma las espiculas, espigas responsa-
bles de la adhesién a la célula huésped. En el caso
especifico de las espiculas de SARS-CoV-2, un domi-
nio de unién para receptores definidos dirigen la
adherencia del virus a su receptor celular, la enzima
convertidora de angiotensina 2 (Figura 1).

Fisiopatologia

Los pacientes con COVID-19 que se agravan rapi-
damente presentan datos clinicos y de laboratorio
compatibles con el sindrome de activacion macrofé-
gica, en cuya fisiopatologia se observa lo siguiente:

— Proliferacién incontrolada de las células T.

— Activacion excesiva de los macréfagos.

— Hipersecrecion de citocinas proinflamatorias, in-
terleucinas (IL) 1B y 6, interferén y factor de ne-
crosis tumoral o..'

En el proceso fisiopatoldgico se ha encontrado un
efecto de unién viral al grupo hemo de la hemoglobina.
La unién de la hemoglobina con el coronavirus dismi-
nuye la capacidad de transporte de oxigeno, por lo
tanto, se genera hipoxia celular con incremento del
metabolismo anaerdbico y lesién multiorganica tem-
prana.? La union viral parece tener mayor afinidad a
la hemoglobina glucosilada, situacion que explica por
qué el paciente diabético tiene un incremento del
riesgo de progresar a enfermedad grave. De los para-
metros de laboratorio, la hiperferritinemia constituye el
mejor indicador de la respuesta inmune exagerada.®

En los pacientes con COVID-19 que se agrava rapi-
damente se identifica activacion patoldgica de la
trombina, observandose mudltiples episodios trombd-
ticos que van desde isquemia periférica y tromboem-
bolismo pulmonar hasta coagulacién intravascular
diseminada. El parametro de laboratorio mas apro-
piado para reconocer este estado trombofilico es el
dimero D elevado.

Definiciones operativas

— Caso sospechoso. Persona de cualquier edad
que en los ultimos siete dias haya presentado al

menos dos de los siguientes signos y sintomas:
fiebre, tos o cefalea, acompafadas de al menos
uno de los siguientes signos y sintomas:*

— Disnea (dato de gravedad)

— Artralgias

— Mialgias

— QOdinofagia/ardor faringeo

— Rinorrea

— Conjuntivitis

— Dolor torécico

— Caso confirmado. Persona que cumpla con la
definicién operacional de caso sospechoso y que
cuente con diagnostico confirmado por laborato-
rio emitido por el Instituto de Diagndstico y Re-
ferencia Epidemioldgicos.®

Evaluacion inicial y consideraciones al
ingreso hospitalario

En la evaluaciéon del paciente con COVID-19 que
ingresa al hospital debe prevalecer el juicio clinico.
Los pacientes pueden presentar cuadros leves, mode-
rados o graves, incluyendo neumonia, sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA), sepsis y choque
séptico. La sospecha de neumonia grave se realizara
de forma inmediata durante la valoracidn inicial si hay
presencia de insuficiencia respiratoria (saturacion de
oxigeno [Sa0,] < 90 % al aire ambiente), taquipnea e
incremento del trabajo respiratorio. Si se trata de una
enfermedad no complicada, se podra valorar la aten-
cion domiciliaria con instrucciones claras en cuanto a
la identificacion temprana de datos de alarma para
acudir al hospital a valoracion.

Datos clinicos relacionados con infeccion
por SARS-CoV-2

El periodo de incubacién mas habitual oscila entre
cuatro y seis dias, aunque podria llegar a 14 dias. Los
sintomas son tos en 65 a 80 % de los casos, fiebre al
ingreso en 45 % y durante el curso de la enfermedad
en 85 %, disnea en 20 a 40 %, sintomas de infeccién
respiratoria alta en 15 % y sintomas gastrointestinales
en 15 %. La mayoria de los casos se presenta en adul-
tos, de acuerdo con las series reportadas en China.
Los casos pediatricos son escasos, aunque se han
descrito en este grupo de edad datos clinicos con pre-
dominio de dolor abdominal, diarrea y vasculitis similar
a la que se observa en la enfermedad de Kawasaki.
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Figura 1. Ciclo de replicacion del SARS-CoV- 2.

Estudios de laboratorio y gabinete

— Biometria hematica con leucopenia y linfopenia
en 80 % de los casos.

— Prueba renal, la cual muestra incremento de la
relacion nitrdgeno ureico en sangre/creatinina.

— Parametros hepaticos con incremento de asparto
aminotransferasa, alanino aminotransferasa y bili-
rrubina total.

— Dimero D positivo, reaccion en cadena de la poli-
merasa (PCR) positiva e incremento de la deshi-
drogenasa lactica como marcador de lesién
tisular.

— Procalcitonina normal, pero con incremento en
casos de sobreinfeccion bacteriana.

— Ferritina e IL-6 altas.

Citoplasma
7/

Membrana celular

Aparato de Golgi - AR v
on \\\ N( o
.“Q\p‘. o2 aleey/

X
‘
TN

N AVAVAVAVAVAV/

Estudios de imagen

La radiografia de térax es normal en los pacientes con
enfermedad leve o moderada, pero en algunos casos
se observa infiltrado intersticial e imagen en vidrio des-
pulido. En pacientes con COVID-19 severa y neumonia
asociada se aprecian infiltrados multisegmentarios bila-
terales. En la tomografia de térax se puede observar de
forma mas temprana la presencia de los infiltrados bila-
terales y la imagen en vidrio despulido.

Diagnastico microbiologico y pruebas
complementarias

— Prueba rapida de influenza.

— Panel viral respiratorio para descartar virus sin-
cicial respiratorio, adenovirus parainfluenza tipos
1, 2 'y 3 e influenzavirus tipos Ay B.
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— Policultivos bacterianos segun el caso.

— Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)

para SARS-CoV-2.

Si se determina que se cumplen los criterios de
caso de COVID-19 es necesaria la toma de exudado
nasofaringeo y orofaringeo.

La determinacion sérica de anticuerpos IgG e IgM
contra COVID-19 son poco utiles en la fase temprana,
ya que son positivos después del dia 7.5

Tratamiento

No existe actualmente evidencia procedente de
ensayos clinicos controlados para recomendar un tra-
tamiento especifico en pacientes con sospecha o con-
firmacion de COVID-19, en quienes estan indicadas
medidas generales, fluidoterapia con cristaloides y
control de temperatura con paracetamol en presenta-
cion convencional oral o intravenosa, preferente-
mente. No se recomienda el uso rutinario de
antiinflamatorios no esteroideos’ ni de corticoides sis-
témicos, cuyo uso se pueden valorar en casos de
sindrome de distrés respiratorio agudo, choque sép-
tico, encefalitis, sindrome hemofagocitico y cuando
exista un broncoespasmo franco con sibilancias. Se
recomienda la heparina de bajo peso molecular como
profilaxis antitrombatica.

Terapia respiratoria

La oxigenoterapia se inicia ante SaO, < 92 % al aire
ambiente, con el objetivo de mantener los valores por
arriba de 90 %, preferentemente con dispositivos con-
vencionales a través de canulas nasales. Los pacien-
tes que ya reciben oxigenoterapia pueden evolucionar
a sindrome de distrés respiratorio agudo. Como paso
inicial se utilizaran mascarillas con reservorio, procu-
rando mantener flujos minimos de 10 a 15 L/minuto y
fraccion inspirada de oxigeno entre 0.60 y 0.95.

Las céanulas de oxigeno a alto flujo o la ventilacion
mecanica no invasiva deben reservarse para pacien-
tes especificos. La ventilacidon mecanica no invasiva
no debe en ningun caso retrasar la indicacion de
intubacién. Puede suministrarse hasta 70 L/minuto de
oxigeno a alto flujo, medida que comparada con la
oxigenoterapia convencional disminuye la necesidad
de intubacién; no se recomienda en pacientes con
hipercapnia, inestabilidad hemodindmica o falla
multiorganica.

De ser necesaria ventilacidn mecanica invasiva, la
intubacién sera realizada por personal experto, con

las medidas de precaucidn para evitar la transmision
aérea del virus.

El tratamiento con farmacos en micronebulizaciones
no se recomienda por la posibilidad de generar aero-
soles que incrementen el potencial de transmision
viral. En caso de espasmo bronquial se recomienda
el uso de dispositivos individuales presurizados en
conjunto con una camara espaciadora.

Los antibidticos no estan recomendados de entrada,
aunque podrian estar indicados en funcion de la cli-
nica, los resultados analiticos de sangre o los resul-
tados microbioldgicos.®

El oseltamivir es un farmaco inhibidor de neuroami-
nidasa que se utiliza en casos positivos de influenza
y en los pacientes con sindrome respiratorio agudo
sin etiologia precisa o sin resultados especificos.

Tratamiento antiviral especifico

Hasta el momento no hay tratamiento antiviral espe-
cifico, por lo cual se debe considerar el uso de los
siguientes previo consentimiento informado del
paciente:

— Hidroxicloroquina. Farmaco antipaludico en com-
primidos de 200 mg, con uso difundido en enfer-
medades reumatoldgicas. Su efecto antiviral se
atribuye a estabilizacion de los lisosomas del
macrofago, activacion y alcalinizacién de los fa-
golisosomas, inhibicion de la replicacion viral y
supresién de la liberacion de IL-6 y del factor de
necrosis tumoral. La dosis inicial es de 400 mg
cada 12 horas el primer dia y después 400 mg
diarios durante siete dias en casos leves y mo-
derados, con extensién a 14 dias en los pacien-
tes con neumonia grave.

— Cloroquina. Farmaco que se obtiene en compri-

midos de 150 mg. La dosis es de 300 mg cada
12 horas el primer dia y posteriormente 300 mg
cada 24 horas. Como efectos secundarios se han
registrado maculopatia y alargamiento del seg-
mento QT en el electrocardiograma. Aunque se
desconoce la eficacia de este medicamento en
COVID-19, en diversas series de casos en China
y Europa se demostr6 negativizacion de la vire-
mia a los siete dias.
En series recientes no se han registrado benefi-
cios con el uso de hidroxicloroquina y cloroquina,
incluso se ha observado incremento de la morta-
lidad por arritmias cardiacas, por lo que se requie-
ren estudios completos, de fase | a lll, para deter-
minar la eficacia y seguridad farmacoldgica.
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— Lopinavir/ritonavir. Inhibidor de la proteasa dispo-
nible en tabletas de 200/50 mg. Posologia: dos
tabletas cada 12 horas durante siete a 10 dias,
que en pacientes con enfermedad moderada o
con neumonia grave puede prolongarse hasta
14 dias. Como efectos adversos frecuentes se ha
registrado diarrea, nauseas, vémito, hipertriglice-
ridemia e hipercolesterolemia; y como infrecuentes,
pancreatitis y prolongacion del segmento QT en
el electrocardiograma. La eficacia de este farma-
co no fue demostrada en una serie de casos pu-
blicada en 2020 en el New England Journal of
Medicine.®°

— Remdesivir. Inhibidor del ARN-polimerasa viral
que reduce la replicacién viral. La dosis de carga
sugerida el primer dia es de 200 mg en forma
intravenosa, con dosis de mantenimiento de
100 mg via intravenosa/dia durante los dias 2 a
10. La hipotensidn infusional constituye el princi-
pal efecto adverso e indicacion de precaucion.
Se observo eficacia moderada de este farmaco
en un ensayo aprobado en abril de 2020 por la
Food and Drugs Administration de Estados Uni-
dos para uso emergente en COVID-19."

— Interferdn beta-1b. Inhibidor de un amplio espec-
tro de genes que limitan la sintesis de la proteina
quinasa-R activada por ARN y de 2’-5’ oligoade-
nilato sintetasa; activa la proteina MxA y limita la
replicacion viral. La dosis indicada en neumonia
grave es 0.25 mg por via subcutanea cada
48 horas durante 10 a 14 dias. Los principales
efectos adversos e indicaciones de precaucion
son fiebre, cefalea, hipertonia, miastenia, rash,
nausea, diarrea, linfopenia, leucopenia, reaccion
local, debilidad, artralgias y sindrome pseudogri-
pal. Se desconoce la eficacia de este farmaco en
el tratamiento de COVID-19.

— Favipiravir. Inhibidor del ARN viral dependiente
de la ARN polimerasa que provoca la terminacion
de la cadena peptidica y previene la elongacion
del ARN viral. Previene la formacion de proteinas
virales que favorecen el ataque al grupo hemo
de la hemoglobina. La dosis recomendada es de
2400 a 3000 mg cada 12 horas el primer dia,
seguida de 1200-1800 mg cada 12 horas. Favi-
piravir esta disponible solo en Japdn y su distri-
bucion no es viable hasta el momento en Amé-
rica y Europa.

— Tocilizumab. Anticuerpo monoclonal inhibidor de
la accién de IL-6 que se emplea para el trata-
miento del sindrome de liberacion de citocinas.

En series pequefas de 21 pacientes se observd
mejoria en 91 % de los casos con la administra-
cion de 400 mg."2"

De ser necesaria terapia antiviral especifica y tra-
tamiento antimicrobiano coadyuvante, se debe tener
precaucion de no combinar cloroquina y lopinavir/
ritonavir con macrdlidos o quinolonas, por el riesgo
de alargamiento del segmento QT en el electrocardio-
grama. Serd conveniente considerar el uso de beta-
lactamicos y en los pacientes alérgicos a penicilinas,
de carbapenemas (Tabla 1).

Propuestas de tratamiento

Con la comprension de los procesos fisiopatoldgi-
cos implicados en COVID-19 es posible proponer tra-
tamientos farmacoldgicos con la finalidad de bloquear
aspectos estratégicos.

Se plantea el uso de cloroquina e hidroxicloroquina,
ya que estos medicamentos promueven la modifica-
ciéon del pH celular y disminuyen la posibilidad del
proceso de endocitosis viral y la unién de las protei-
nas virales al grupo hemo y, por tanto, aminoran la
liberacién de hierro y la posibilidad de hipoxia celular;
ademas, sus efectos de inmunomodulacién reducen
la posibilidad de progresién a sindrome de liberacion
de citocinas.

También podrian emplearse farmacos inmunomo-
duladores, como la colchicina y pirfenidona, con el
objetivo de reducir el riesgo de desarrollo de sin-
drome de liberacion de citocinas y, de forma secun-
daria, la posibilidad de progresion a fibrosis pulmonar
en los pacientes con neumonia ya establecida.

Los corticosteroides deben utilizarse en forma
racional, ya que disminuyen la depuracién viral al
inhibir el adecuado proceso inmunoldgico. En ciclos
cortos de cinco a 10 dias, los corticosteroides pueden
favorecer la recuperacion, especialmente cuando se
ha logrado controlar la replicacién viral, comprobada
mediante la reduccion progresiva de la proteina C
reactiva ultrasensible, la cual por lo general se
observa después del dia 5 de iniciado el tratamiento
antiviral especifico. Se recomienda 0.5 a 1 mg kg/dia
de metilprednisolona o 6 mg/dia de dexametasona o
sus equivalentes de prednisona y deflazacort.

Pueden emplearse farmacos que reduzcan la res-
puesta inmunoldgica exagerada a través del bloqueo
de la via Jak/Stat (baricitinib o ruxolitinib), via intrace-
lular implicada directamente en la transduccion de
informaciéon generada por diversas citocinas y que
controla respuestas inmunitarias e inflamatorias
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Criterios para diagndstico y recomendaciones de tratamiento

Neumonia grave en paciente sospechoso o confirmado con

1.

Tratamiento de sostén

COVID-19. Incluye neumonia mas cualquiera de los siguientes. 2. lvermectina
- Frecuencia respiratoria > 30/minutos 3. Hidroxicloroquina o cloroquina 400 mg o 300 mg ¢/12 hora el
— Saturacion de oxigeno < 90 % con fraccion inspirada de primer dia y continuar 400 mg o 300 ¢/24 horas durante siete dias,
oxigeno a 21 % considerando extender a 10-14 dias
- Requerimiento de ventilacién mecanica asistida. +
— Deterioro del estado de alerta 4. Lopinavir/ritonavir 200/50 mg. Dos tabletas ¢/12 horas durante siete
- Inestabilidad hemodinamica y requerimiento de aminas a 10 dias

vasoactivas

- Puntuacién en CURB-65 (escala de prediccion de mortalidad 5.

en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad) > 2
puntos

- Incremento de infiltrados pulmonares en mas de 50 % entre 6.

24 y 48 horas.
- Requerimiento de estancia en la unidad de cuidados 7.
especiales 8.
9
Neumonia sin criterios de gravedad en paciente sospechoso 1.

o confirmado de COVID-19 y con alguna de las siguientes

condiciones. 3.

- Edad > 60 afios
- Diabetes mellitus
- Enfermedad cardiovascular

— Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 4.

- Enfermedad renal crénica.

— Patologias estructurales en pulmon 5

- Inmunocompromiso

Buscar intencionadamente datos de respuesta inmunotrombdtica 6.
. Corticosteroides. Metilprednisolona o dexametasona ciclo corto,

Neumonia sin criterios de gravedad y sin comorbilidades 1.
. Tratamiento antimicrobiano habitual para neumonia
. Ivermectina

Formas leves con comorbilidades 1.
Con radiografia de térax normal 2.

=

Formas leves sin comorbilidades y radiografia de térax normal

0
Remdesivir 200 mg dosis inicial y continuar 100 mg via intravenosa
¢/24 horas por 10 dias, considerando extender plazo a 14 dias en
caso necesario

Tratamiento antimicrobiano habitual para neumonia y segun
resultados de cultivos

Heparina de bajo peso molecular. Enoxaparina 1 mg/kg ¢/12 horas
Corticosteroides. Metilprednisolona o dexametasona, ciclo corto,
maximo 10 dias

. Tocilizumab 8 mg/kg

Tratamiento de sostén

2. lvermectina

Hidroxicloroquina o cloroquina 400 mg o 300 mg c/12 horas el
primer dia y continuar 400 mg o 300 mg cada 24 horas por siete dias
considerando extension a 10 dias

0
Lopinavir-ritonavir 200/50 mg. 2 tabletas ¢/12 horas durante siete a
10 dias
Heparina de bajo peso molecular
Enoxaparina 1 mg/kg c/12 horas
Tratamiento antimicrobiano habitual para neumonia

méaximo 10 dias

Tratamiento sintomatico (paracetamol)

Tratamiento sintomatico (paracetamol)
Tratamiento antimicrobiano habitual (levofloxacino, azitromicina o
claritromicina)

. lvermectina

. Tratamiento sintomatico (paracetamol)

2. Considerar tratamiento antimicrobiano habitual (amoxicilina

&

Existen diversos agentes farmacoldgicos en pro-
ceso de estudio como nitaxozanida, agente disefado
para el tratamiento de infecciones gastrointestinales
predominantemente parasitarias, con el cual se ha
observado actividad in vitro contra SARS-CoV-2 y
MERS-CoV al inhibir su proliferaciéon y poseer capa-
cidad inmunomoduladora. Se requieren estudios
prospectivos para evaluar la eficacia de nitaxozanida
en la practica clinica, ya que es un farmaco con alta
disponibilidad.

clavulanato) en caso de datos de infeccion bacteriana
Ivermectina

El mesilato de camostat es un farmaco aprobado en
Japdn para el tratamiento de la pancreatitis. In vitro
previene la incorporacion intracelular de SARS-CoV-2
al inhibir la serina proteasa; en un futuro promete ser
un farmaco adecuado para el tratamiento de la infec-
cion por COVID-19.

Respecto al tratamiento con inmunoglobulina, al
igual que en protocolos contra la influenza A (HIN1)
en 2009, en series anecdodticas se observo respuesta
adecuada con la administracion de plasma de
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Lineas de ataque en COVI-19

Estrategias de tratamiento farmacoldgico en diferentes
punto del ciclo de la replicaciéon de SARS-CoV-2

la. Fusion

Anticuerpos monoclonaes

A
*M\% (tlc plasma de pacientes recu pcru(las]

SARS-CoV-2)

LY
&~ F 9 "
'
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\

3. Protedlisis l 4—( Lopinavir-ritonavir )

4. Traduccion y replicacion del ARN

5. Empaquetamiento

6. Liberacion viral

Figura 2. Etiopatogenia de COVID-19.

pacientes recuperados de SARS y MERS. Se reco-
mienda su administracion en los primeros siete a 10
dias del inicio de la enfermedad, ya que en ese
momento la replicacion viral esta en su punto maximo
y la respuesta inmune del huésped no se ha desarro-
llado en ese momento.

La ivermectina es un antiparasitario autorizado por
la Food and Drugs Administration con el cual se ha
demostrado actividad antiviral in vitro contra una amplia
gama de virus. El mecanismo de accion radica en inhi-
bir la importacion nuclear de proteinas virales al hués-
ped. La ivermectina es activa contra virus ARN al
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inhibir la interaccion de una proteina denominada IMP
a/B1.

En estudios recientes in vitro se utilizd ivermectina
en cultivos de células infectadas con SARS-CoV-2; se
determind la presencia de ARN viral mediante PCR
con transcriptasa inversa (RT-PCR). Se demostro la
reduccion de la carga viral a las 48 horas de la admi-
nistracién del farmaco, con reduccion de 93 % del ARN
de SARS-CoV-2 en el sobrenadante del cultivo y de
98 % en el ARN viral asociado a las células. La reduc-
cion fue de aproximadamente 5000 veces el ARN viral
en la muestra tratada con ivermectina en comparacion
con la muestra control, lo que indica que el tratamiento
con ivermectina resulté en la pérdida eficaz del mate-
rial viral a las 48 horas. De tal forma, puede implemen-
tarse el tratamiento con ivermectina como actualmente
esta aprobado.'*'s Se propone el siguiente régimen con
ivermectina (presentacion en tabletas de 6 mg) depen-
diendo del peso del paciente y la gravedad de la enfer-
medad: 15-20 kg, 3 mg; 21-40 kg, 6 mg; 41-60 kg,
9 mg; 61-80 kg, 12 mg; 81-100 kg, 15 mg; 101-120 kg,
18 mg; en casos leves a moderados durante tres dias
y en graves durante seis dias.

Los efectos secundarios de la ivermectina son
escasos, como dolor abdominal, anorexia, diarrea y
nausea, pero se requiere administrar con precaucion
en pacientes que reciben tratamiento con psicotrdpi-
cos gabaérgicos y macrolidos.

En series anecddéticas se refiere el uso a dosis con-
vencionales de antirretrovirales como tenofovir y
emtricitabina (que se emplean contra el virus de la
inmunodeficiencia humana) para sustituir a lopinavir/
ritonavir; los resultados han sido prometedores, por
lo que en un futuro se debe ponderar la disponibili-
dad, eficacia y tolerabilidad de ivermectina.

Si bien se han probado con mayor o menor éxito las
propuesta anteriores, se reconoce que la estrategia
mas efectiva a largo plazo es el desarrollo de vacunas
que otorguen vacunas que otorguen inmunidad.'®'” La
profilaxis en el personal de salud y contactos no esta
aprobada, aunque se debe ponderar en un futuro por
disponibilidad, eficacia y tolerabilidad el uso de
ivermectina.

Alta del paciente

Los casos en investigacion en los que se descarte
COVID-19 se guiaran por los criterios clinicos habi-
tuales. En los casos probables o confirmados de
COVID-19, ademas del criterio clinico para el alta
médica, serd necesario demostrar la negativizacion

de las muestras del tracto respiratorio para finalizar
el aislamiento. Para ello serd necesario obtener dos
resultados negativos de PCR en dos muestras respi-
ratorias adquiridas con una separacion minima de
24 horas entre ellas y después de que el paciente ya
no presente sintomas. Una vez obtenidos los resulta-
dos, se procedera al alta™®'® (Figura 2).

Asimismo, no se ha establecido la prioridad con la
que se debe atender a los pacientes graves por gru-
pos de edad, pero se considera importante que pre-
valezca la experiencia del médico tratante y los
lineamientos de la Guia Bioética para Asignacion de
Recursos Limitados de Medicina Critica en Situacion
de Emergencia, publicada por el Consejo de
Salubridad General de México.2°
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