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Resumen — EIl estudio tuvo por objetivo determinar la
relacion del suministro de Ivermectina en la modificacion de la
evolucién del virus del Covidl9 en pacientes en situacion pre-
hospitalaria, con la finalidad de recomendar un tratamiento de
soporte precoz en personas con infeccion sospechada o
confirmada de SARS-CoV-2 durante la fase 1 y 11.

El marco metodol6gico consider6 un enfoque cuantitativo, de
alcance correlacional, disefio pre-experimental de corte
prospectivo; la muestra estuvo constituida por 63 pacientes
altamente sospechosos de SARS-CoV-2.

Los resultados obtenidos en cuanto al suministro de
Ivermectina durante 48 horas a los pacientes evidencié una
recuperacion favorable. Por lo tanto, se ha llegado a la
conclusién que la intervencion farmacol6gica de la Ivermectina
modifica sustancialmente la evolucién del coronavirus Covid-19
durante la etapa | y Il de la enfermedad.
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l. INTRODUCCION

En el contexto actual hacemos frente a la pandemia del
COVID-19, esto genera que en la comunidad cientifica se
realicen numerosas investigaciones tanto in-vitro como in-
vivo, que tengan relevancia clinico-farmacolégica para
encontrar mejores tratamientos, métodos terapéuticos y
ayudar a las personas infectadas a sobrellevar y combatir la
enfermedad, ya que es una prioridad absoluta abordar la
pandemia y controlarla a la brevedad posible.

En este intento de revertir y frenar las complicaciones de
la infeccion, e incluso evitar que los cuadros leves
evolucionen a cuadros graves, se han usado varios farmacos.
Uno de ellos es la lvermectina, ya que actta a nivel del

transporte nuclear, como un inhibidor de la actividad del virus
SARS-CoV-2.

Este farmaco tiene un efecto antiviral contra un gran rango
de virus de RNA de cadena tnica (como el Dengue o Fiebre
Amarilla), al inhibir su replicacion en modelos in-vitro. El
virus SARS-CoV-2, agente causante del COVID-19, es un
virus RNA de cadena Unica de sentido positivo, en cuyas
proteinas se ha revelado un rol potencial del IMPo/p1 durante
la infeccion en el cierre nucleocitoplasmatico, dependiente de
la sefial de la proteina nucleocapside SARS- CoV , vy ello
afecta la division celular del huésped. Adicionalmente, la
proteina accesoria ORF6 del SARS-CoV antagoniza la
actividad antiviral del factor de transcripcion STAT1 al
secuestrar IMPa/B1 en la membrana rugosa ER/Golgi.

En un estudio in-vitro la Ivermectina fue adicionada a
células Vero-hSLAM infectadas por 2 horas con SARS- CoV-
2. Se observo una accion antiviral que produjo la reduccién
en 5000 veces el ARN viral a las 48 horas de adicionado. Por
lo tanto, este fA&rmaco debido a su accién inmunomoduladora
controla la respuesta inmunolégica desordenada ante el virus
SARS CoV-2, evitando de esta manera su replicacion viral
dentro de las 24 a 48 horas.

Por lo anteriormente mencionado, en el presente estudio
se justifica cientificamente el uso de Ivermectina en la
modulacioén de la infeccion por SARS-CoV-2, y se resalta la
necesidad de seguir realizando investigaciones para
corroborar los posibles beneficios en los seres humanos.



1. FORMULACION Y FUNDAMENTACION
DEL PROBLEMA

En el contexto actual, donde hacemos frente a la pandemia
del COVID-19, - enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus SARS-COV-2 que se inicié en la ciudad de
Wuhan en China, y que actualmente afecta a muchos paises a
nivel mundial - se han llevado a cabo numerosos estudios de
investigacion tanto in-vitro como in-vivo en el intento por
encontrar tratamientos que ayuden a las personas infectadas a
sobrellevar y combatir la enfermedad.

De acuerdo a los reportes del CDC (2020) y de la OMS, se ha
observado que el COVID-19 tiene ciertos sintomas mas
habituales y que se presentan entre el 2do al 14vo dia después
de la exposicion al virus. Estos sintomas son la fiebre, tos
seca, dolor de garganta, escalofrios, dificultad respiratoria,
mialgias, pérdida del sentido del gusto (ageusia) o del olfato
(anosmia). Otros, como son los sintomas gastrointestinales
(diarrea, nauseas, vémitos), conjuntivitis, erupciones cutaneas
0 cambio en el color de los dedos de las manos o pies también
se han encontrado asociados al COVID-19, pero de forma
menos frecuente e intensa.

De acuerdo a lo observado a nivel internacional por la
Organizacion Mundial de la Salud (2020), alrededor del 80%
de las personas enfermas se recuperaron sin requerir
tratamiento hospitalario. Alrededor del 20% de personas con
COVID-19 experimentan un cuadro grave con dificultad
respiratoria, siendo este grupo conformado por pacientes
mayores, hipertensos, pacientes con problemas cardiacos o
pulmonares, pacientes diabéticos o con céncer. Esto, sin
embargo, no exime que una persona sin ningin factor de
riesgo pueda presentar un cuadro grave de COVID-19.

Por ser un virus nuevo, aln no existe un tratamiento eficaz ni
especifico que cure a los enfermos con COVID-19. Se han
utilizado varios farmacos en un intento por revertir y frenar
las complicaciones de la infeccion, e incluso evitar que
cuadros leves evolucionen a cuadros graves.

Ante la devastadora pandemia a la que la poblacién
mundial se enfrenta, es imperativo buscar alternativas
terapéuticas incluyendo aquellas que son novedosas. Para la
comunidad cientifica, la busqueda de los mejores métodos
terapéuticos y de prevencion para abordar la pandemia y
controlarla es de prioridad urgente. En este proceso es
importante considerar los estudios in-vitro e in-vivo que
tengan relevancia clinico-farmacoldgica.

Para Mike Bray, Craig Rayner, Francois Noél, David
Jans, Kylie Wagstaff (2020) en estudios in-vitro e in-vivo
observaron que la Ivermectina, pese a ser un agente
antiparasitario de amplio espectro, tiene un efecto antiviral
contra un gran rango de virus de RNA de cadena Gnica (como
el Dengue o Fiebre Amarilla), al inhibir su replicacion en
modelos in-vitro. El virus SARS-CoV-2 - agente causante del
COVID-19-, es un virus RNA de cadena Unica de sentido
positivo, en cuyas proteinas se ha revelado un rol potencial
del IMPo/Bl1 durante la infeccion en el cierre
nucleocitoplasmatico dependiente de la sefial de la proteina
nucleocapside SARS-CoV. Ello afecta la division celular del
huésped. Adicionalmente, la proteina accesoria ORF6 del
SARS-CoV antagoniza la actividad antiviral del factor de
transcripcion STATL, al secuestrar IMPo/B1 en la membrana
rugosa ER/Golgi. La Ivermectina actuaria a nivel del
transporte nuclear, inhibiendo su actividad y pudiendo por
ello ser efectiva contra el SARS-CoV-2.

En el estudio se ha observado que la Ivermectina es un
inhibidor del virus SARS-CoV-2. En un estudio in-vitro la
Ivermectina fue adicionada a células Vero-hSLAM infectadas
por 2 horas con SARS-CoV-2, y se observé que produjo la
reduccion en 5000 veces del ARN viral a las 48 horas de
adicionada.

Segun el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion de EsSalud (2020), el uso de Ivermectina
tendria una accién antiviral observada in-vitro. Con una
simple dosis podria controlar la replicacion viral dentro de las
24 a 48 horas, actuando como un inmunomodulador al
controlar la respuesta inmunoldgica desordenada frente al
virus SARS CoV-2.

1. METODO DE INVESTIGACION

Segun Herndndez Sampieri (2014) la presente
investigacion es de enfoque cuantitativo, - de alcance
correlacional - ya que tuvo como objetivo determinar el grado
de relacion que existe entre las variables intervencion de la
Ivermectina y la modificacion de la evolucion del SARS-
CoV-2.; y de disefio pre experimental de corte prospectivo
porque se analiz6 a un solo grupo de pacientes.

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico, cuya
cantidad fue de 63 pacientes sintomaticos altamente
sospechosos de padecer COVID 19 (PSASPC), a quienes en
su calidad de pacientes en la etapa | y 11 de esta enfermedad
se les suministr6 de forma inmediata una dosis de 200
microgramos de Ivermectina por kilogramo de peso durante
48 horas.

Esta intervencion fue realizada mediante teleconsultas, a
todos ellos se les hizo una evaluacion. Para ello se empled
como técnica de recoleccion la encuesta, y el instrumento fue
una encuesta con preguntas dicotémicas para el diagnéstico
de los pacientes en la etapa inicial del tratamiento. Muchos de
ellos manifestaron que la mayoria presentaba sintomas de
fiebre, dolor de garganta, dolor de espalda, tos, malestar
general, dificultad respiratoria, diarrea, dolor articular, dolor
abdominal, dolor muscular, congestion nasal, confusion,
nuseas y vémitos.

Adicionalmente estos pacientes presentaban comorbilidad
de sobrepeso, enfermedad respiratoria cronica, hipertension
arterial, artrosis, diabetes y gastritis crénica.

La técnica de recoleccién de datos fue una encuesta con
preguntas dicotomicas para el diagnostico y para el
seguimiento clinico de la evolucion de la enfermedad. Se
empled el instrumento qSOFA para monitorear diariamente
la presion arterial, la frecuencia respiratoria y el estado de
conciencia durante el proceso de recuperacion de la salud,
hecho que permitio6 tener un registro cronolégico actualizado
de la evolucion de cada paciente.

V. RESULTADOS

Tras el andlisis de los datos, se presentan los resultados
segun los distintos instrumentos que se han aplicado:

En el proceso de diagnéstico se recolectd la siguiente
informacion:

Tabla N°1 Distribucién de la muestra segin el sexo:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 38 60,3 60,3 60,3
femenino 25 39,7 39,7 100,0
Total 63 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.



Tabla N°2 Distribucién de la muestra segun la edad.

Porcentaje
valido

Frecuencia | Porcentaje

Valido menorde 18 afos 2 3.2
de 18 afios a 35 afos 16 254

de 35 afios a 60 afios 32 50,8

Mayor de 60 afios 13 20,6

Total 63 100,0

3.2
254
50,8
20,6

100,0

Fuente: elaboracion propia.

Tabla N°3 Sintomas a priori a la intervencién de

Ivermectina:
Sintomas Si No
Hiposmia 95% 5%
Fiebre 89% 11%
Tos 68% 32%
Malestar general 68% 32%
Dificultad respiratoria 56% 44%
Dolor de garganta 48% 52%
Diarrea 38% 62%
Dolor articular 30% 70%
Dolor abdominal 24% 76%
Dolor muscular 38% 62%
Congestion nasal 21% 79%
Confusion 19% 81%
Néuseas y vémitos 8% 92%
Fuente: elaboracion propia.
Tabla N°3 Comorbilidad del paciente
Comorbilidad Si No
Sobrepeso 19% 81%
Enfermedad respiratoria crénica 8% 92%
Hipertensién arterial 14% 86%
Artrosis 8% 92%
Diabetes 5% 95%
Gastritis crénica 3% 97%

Fuente: elaboracion propia.

Posterior al suministro de lvermectina se recolecto la

siguiente informacién;

Tabla N°4 Sintomas a posteriori del suministro de

Ivermectina al paciente.

Sintomas Si No
Fiebre 15% 85%
Tos 35%  65%
Malestar general 28%  72%
Dificultad respiratoria 22%  78%
Dolor de garganta 35%  65%
Diarrea 19% 81%
Dolor articular 8% 92%
Dolor abdominal 18% 82%
Dolor muscular 31% 79%
Congestion nasal 21%  79%
Confusion 10% 90%
Nauseas y vomitos 4% 96%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla se observa, que posterior al suministro

de Ivermectina al paciente durante la fase 1 Y 11, los

sintomas disminuyen significativamente a las 24 horas. Los
pacientes referian que ya no sentian fiebre, a las 48 horas
recuperaban el olfato y superaban los malestares, mientras
que al cuarto y quinto dia permanecian la tos y los dolores
musculares.

CONCLUSIONES

Se ha demostrado estadisticamente que existe una relacién
positiva entre el suministro de Ilvermectina con la
modificacion de la evolucién del virus del Covid-19 en
pacientes durante la fase 1 y 11, que por la coyuntura social de
colapso de los sistemas de salud se encontraban en situacion
pre-hospitalaria. Por lo tanto, se debe considerar a la
Ivermectina como un aliado terapéutico.

El uso compasivo de este farmaco inmediatamente a la
deteccion y/o aparicion de sintomas de Covid-19 con
prescripcion médica evita que el paciente llegue a la fase Il1
de la enfermedad, reduciendo significativamente la tasa de
complicaciones,

En este tiempo de pandemia es importante implementar y/o
fortalecer los sistemas de teleconsultas para validar un
proceso de interrogacion o triaje a distancia, durante el
proceso de diagndstico y monitoreo de la evolucién extra-
hospitalaria de pacientes Covid-19, hecho que permitira
disponer de la informacion real de la situacion del estado de
salud, y suministrar el fa&rmaco a fin de lograr modificar
positivamente la evolucion térpida de la enfermedad.

La distribucion masiva de este fA&rmaco con receta médica
debe ser considerada como una estrategia de salud publica
que deben aplicar los establecimientos de primera linea, a fin
de evitar la superpoblacién y colapso del sistema de salud
nacional.
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