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Desde que los primeros casos de la infección con el co-
ronavirus del síndrome Respiratorio agudo severo por coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2) fueron descritos en Wuhan, provincia 
de Hubei en China, comenzó una carrera contra reloj por la 
búsqueda de un tratamiento efectivo, que pueda disminuir la 
carga de morbimortalidad ocasionada por la enfermedad por 
coronavirus 2019 (COVID-19). Muchos estudios fueron plan-
teados para probar la conveniencia de múltiples drogas, tanto 
conocidas, como otras de reciente fabricación1,2.

Uno de los hitos más importantes en este contexto fue el 
anuncio del estudio “Solidarity” por parte de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), el cual se llevaría a cabo en algu-
nos países de Europa. Debido a la importancia de este estudio 
muchos países que no fueron inicialmente considerados, fue-
ron sumándose en el resto del mundo. El objetivo de este es-
tudio era valorar distintos tratamientos propuestos y utilizados 
contra el COVID-19. Del mismo modo la Universidad de Oxford 
y los sistemas de salud del Reino Unido dieron inicio al estu-
dio RECOVERY (Randomized Evaluation of COVid-19 Therapy) 
también con varios tratamientos a ser probados.

Sin embargo, la OMS el 17 de junio del 2020 para su estu-
dio “Solidarity” y los investigadores del estudio “Recovery” el 4 
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de junio decidieron suspender definitivamente de ambos estu-
dios el grupo compuesto por Hidroxicloroquina3,4. Esto basado 
en los hallazgos de que el medicamento en mención no ofrecía 
ningún beneficio clínico y más bien presentaba un aumento de 
los riesgos cardiovasculares, reportados por múltiples estu-
dios observacionales y algunos ensayos clínicos aleatorizados 
(ECA)5.

A la luz de la evidencia actual (Julio 20, 2020) la deci-
sión que han tomado los investigadores de ambos estudios al 
suspender el grupo de tratamiento con Hidroxicloroquina ha 
sido la mejor opción. Sin embargo, existen aún esquemas en 
evaluación por el estudio “Solidarity”, que deberían también 
valorarse bajo la evidencia disponible.

Se debe considerar que adicionalmente a la hidroxicloro-
quina tendría que suspenderse otra terapia también en evalua-
ción como es el caso del lopinavir/ritonavir, que en un ensayo 
aleatorizado no logró demostrar beneficios clínicos cuando se 
le comparó con los cuidados habituales que recibieron pacien-
tes con COVID-196 y que adicionalmente fue inferior a la tera-
pia triple lopinavir/ritonavir más Interferón beta-1b más riba-
virina en cuanto a la reducción del tiempo de eliminación viral, 
rapidez de alivio de síntomas y estancia hospitalaria7.
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Figura 1. El conocimiento del covid-19 requiere de estudios acorde a latinoamerica.
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Actualmente la información científica crece a una veloci-
dad acelerada, resultado de los ECA realizados en pacientes 
con COVID-19, como el caso del beneficio clínico observado 
por el uso de dosis bajas de dexametasona gracias al estudio 
“Recovery”. Es importante realizar seguimientos de los ensa-
yos clínicos, evitar la duplicación innecesaria de esfuerzos, 
pero sobre todo valorar cuales son los tratamientos que deben 
continuarse estudiando y cuales ir desechando8. Al evaluar el 
uso de lopinavir/ritonavir se observa que existen más de 25 en-
sayos clínicos en curso, por lo cual invertir más esfuerzos en 
este fármaco que, según los primeros resultados no sería de 
utilidad, no parece ser correcto9.

Además de los fármacos mencionados, existen otros me-
dicamentos bastante interesantes y tal vez prometedores, que 
se vienen utilizando ampliamente en algunos de nuestros paí-
ses para el manejo de pacientes con COVID-19. Uno de estos 
fármacos es la ivermectina, un antiparasitario de fácil disponi-
bilidad en nuestra región sudamericana, bastante seguro y con 
infrecuentes efectos adversos y que ha demostrado tener cier-
ta actividad antiviral in vitro frente a una gran variedad de virus, 
incluso frente al SARS-CoV-2. Este efecto in vitro ha llevado a 
que sea ampliamente utilizado en Perú, Bolivia y Ecuador de 
manera empírica para el COVID-19, basado en la plausibilidad 
biológica, llegando a indicarse incluso en casos leves10.

Múltiples autores han hecho las precisiones de que las 
dosis de ivermectina estudiadas in vitro, son varias veces más 
altas a las que se alcanzaría con las dosis aprobadas para uso 
humano y no se alcanzarían incluso utilizando las máximas 
dosis tolerables. Lamentablemente, el Ministerio de Salud del 
Perú lo incluye dentro de sus esquemas terapéuticos como 
una alternativa de tratamiento incluso para pacientes clasifi-
cados como leves para COVID-19, a pesar de la escasa evi-
dencia clínica actual, lo que ha llevado que muchos médicos 
prescriban la ivermectina en sus esquemas de tratamiento sin 
tener en cuenta la gran cantidad de estudios clínicos que se 
requieren para evaluar nuevas indicaciones de fármacos cono-
cidos11. Además, este uso indiscriminado del medicamento, ha 
llevado a escasez del producto, ocasionando que médicos, per-
sonal de salud e incluso médicos veterinarios recomienden a la 
población el uso de ivermectina veterinaria, lo cual ha llevado 
a la aparición de complicaciones debido al uso de presentacio-
nes parenterales12.

A pesar de la emergencia que significa en todo el mun-
do la presencia de esta nueva enfermedad que ya ha causado 
más de medio millón de muertes, no podemos como médicos 
e investigadores, dejar de buscar una solución para mitigar la 
gravedad de esta enfermedad13, por lo cual es urgente evaluar 
cuál es la efectividad de los medicamentos que vienen siendo 
utilizados por la población a través de los pasos correctos de 
la investigación científica. En Colombia, por ejemplo, se reco-
mienda su uso únicamente dentro de estudios clínicos, debida-
mente aprobados y regulados14.

Conclusiones
Por todo lo expuesto, nosotros planteamos adaptar el 

ensayo clínico “Solidarity” a Latinoamérica, proponiendo las 
siguientes modificaciones: 1) suspender adicionalmente a la 
hidroxicloroquina el grupo de tratamiento lopinavir/ritonavir. 
2) agregar al grupo compuesto por lopinavir/ritonavir más in-
terferón beta 1-b el antiviral rivabirina y 3) agregar un nuevo 
grupo de tratamiento conformado por la ivermectina. De esta 
manera, estaríamos coincidiendo plenamente con los médicos 
y personal de salud a nivel mundial, que requieren respuestas 

rápidas, urgentes y el uso de medicamentos con efectividad 
probada frente a la pandemia del coronavirus que es un grave 
problema de salud global.
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