Pregunta 6

¢Qué lineas de investigacion se encuentras en curso con respecto a
COVID-19?

Objetivo: presentar las publicaciones con respecto a eventuales lineas de tratamiento e
inmunizacion y recomendaciones terapéuticas especificas.

Dr. César Salomone.

Si hay un punto de mucha controversia relacionado a la infeccién por el Covid19
es el tratamiento, por lo tanto se expondra los ultimos lineamientos publicados, muchos
de los cuales no tienen el soporte cientifico habitual, considerar que este virus es “muy
joven” y su expansién es muy rapida no dandonos tiempo a elaborar estudios
adecuados.

Me referiré al “tratamiento estandar” no haciendo mencion a el mismo en las formas
graves donde requiere soporte de UTI.

1. Reposo en cama, equilibrio hidroelectrolitico, control hemodindmico de cercay
la saturometria.
2. Oxigenoterapia segun los cambios en la saturometria de pulso de ser necesaria,
ya sea con canula nasal, mascara, VMNI.
3. Tratamiento antiviral: actualmente no se cuenta con terapia antiviral efectiva,
aun asi se menciona:
a. Interferdn alfa
b. Lopinavir/ritonavir: 200/50 mg, 2 comprimido cada 12 hs, no mas de 10
dias(*)
c. Rivabirina 500 mg, administracién EV 2-3 veces /dia, no mas de 10 dias,
recomendado utilizar conjuntamente con lopinavir/ritonavir.
d. Hidrocloroquina: sélo en pacientes entre 18-65 afios, con cuidado y/o
contraindicado en paciente con cardiopatia.
I. Peso > 50 kg: 500 mg, 2 veces al dia durante 7 dias.
Il. Peso < 50 kg: 500 mg, 2 veces al dia durante los primeras 48 hs,
continuar con 1 dosis diaria hasta completar los 7 dias.
e. Hidrocloroquina + azitromicina: hidrocloroquina 200 mg, 3/dia +
azitromicina(**)
f.  Umifenovir 200 mg, 3 veces al dia no mas de 10 dias.
4. Antibidtico: evitar el uso irracional de los mismos, principalmente los de amplio
espectro.

(*) Un trial recientemente publicado ( Dr. C. Wang / Dr. D. Zhang en el NEJM)
concluye que su uso en pacientes adultos hospitalizados con Covid-19 grave, no se
observé beneficio con lopinavir— ritonavir tratamiento mas alla de la atencidn estandar.




(**) Expertos chinos recomiendan que los pacientes diagnosticados como casos
leves, moderados y severos de neumonia por COVID-19 y sin contraindicaciones para la
cloroquina, sean tratados con 500 mg de cloroquina dos veces al dia durante diez dias,
se ha demostrado que la hidroxicloroquina (un analogo de la cloroquina) tiene una
actividad anti-SARS-CoV in vitro teniendo un perfil de seguridad mayor al de la
cloroquina y menos interacciones farmacoldgicas.

El estudio desarrollado en Marsella (Francia) el objetivo primario fue el
aclaramiento viroldgico al dia 6 después de la inclusion; en el dia 6 posterior a la
inclusion, el 70% de los pacientes tratados con hidroxicloroquina se curaron
virolégicamente en comparacion con el 12,5% en el grupo control; al comparar el efecto
del tratamiento con hidroxicloroquina como un farmaco Unico y el efecto de la
hidroxicloroquina y azitromicina en combinacion, la proporcién de pacientes que
tuvieron resultados negativos de PCR en muestras nasofaringeas fue significativamente
diferente entre los dos grupos en los dias 3-4-5 y 6 posterior.

En el dia 6 posterior a la inclusion, el 100% de los pacientes tratados con la
combinacion de hidroxicloroquina y azitromicina se curaron viroldgicamente en
comparacion con el 57.1% en pacientes tratados solo con hidroxicloroquinay el 12.5%
en el grupo control. La azitromicina ha mostrado ser activa in vitro contra el virus del
zika y ebola; se debe realizar control del QT al utilizar la combinacién de la
hidroxicloroquina con azitromicina.

No existe al momento vacuna contra el Covid19.
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