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En Guatemala el Ibuprofeno está autorizado como un 
medicamento para el tratamiento del dolor y la fiebre. 
Recientemente han aparecido algunas publicaciones 
que sugieren que el uso de este medicamento puede 
estar asociado a complicaciones por COVID-19. 
 
Respecto a la información surgida sobre el uso de 
ibuprofeno en COVID-19, la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), 2020 comunica: 
 
Que entre el 15 y el 18 de marzo de 2020 la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y algunas 
Autoridades Reguladoras como la Agencia Europea 
de Medicamentos (EMA), el Servicio Nacional de 
Salud (NHS) del Reino Unido, la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y la 
Autoridad Reglamentaria de Productos de Salud 
(HPRA) en Irlanda han manifestado que no existe 
evidencia actualmente que permita afirmar un 
agravamiento de la infección por COVID-19 con el 
ibuprofeno u otros antiinflamatorios no 
esteroideos (AINEs). (p 1) 
 
Por lo que no hay razones para que los pacientes que 
estén en tratamiento crónico con estos medicamentos 
los interrumpan. (Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios, 2020) (U. S. 
Food & Drug Administration, 2020). 
 
No se debe suspender los AINE en pacientes que los 
toman de forma crónica por otras afecciones, a menos 
que existan otras razones para detenerlos (p. ej., 
lesión renal, hemorragia gastrointestinal). 

La preocupación por los posibles efectos negativos de 
los AINE fue generada por los informes anecdóticos de 
unos pocos pacientes jóvenes que recibieron AINE 
temprano en el curso de la infección y experimentaron 
una enfermedad grave. 

 
Sin embargo, no ha habido datos clínicos o 
poblacionales que aborden directamente el riesgo de los 
AINE. Dada la ausencia de datos, la Agencia Europea de 
Medicamentos (EMA), la OMS y el Panel de Pautas de 
Tratamiento COVID-19 del Instituto Nacional de Salud de 
los Estados Unidos (NIH) no recomiendan evitar los 
AINE cuando esté clínicamente indicado. 

 
Recomendaciones: 

 

 
 
 
 

 
• En caso de necesitar un medicamento 

para el dolor o la fiebre, las guías 
recomiendan priorizar el uso de 
Acetaminofén como primera 
alternativa. (Organización 
Panamericana de la Salud, 2020) 
(Agencia Española de Medicamentos y 
Productos Sanitarios, 2020). 

• Se aconseja al público que lea la 
etiqueta completa de datos de 
medicamentos en los productos de 
venta libre antes de su uso. (U. S. Food 
& Drug Administration, 2020). 
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Un alto porcentaje de los pacientes con tratamiento 
antihipertensivo utilizan medicamentos inhibidores 
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), 
como enalapril, ramipril, etcétera o antagonistas de 
los receptores de angiotensina II (ARA II), como 
candesartán o valsartán, entre otros.  

Para inicios de la pandemia aparecieron en redes 
sociales publicaciones que sugerían que el 
tratamiento con estos medicamentos, podrían ser 
un factor de riesgo de gravedad para pacientes 
diagnosticados con COVID-19; lo cual, a la fecha 
no tiene base científica ni evidencia que la soporte. 
(European Society of Cardiology, 2020). 

La preocupación surge de la observación que, de 
forma similar al coronavirus que causa el Síndrome 
Agudo Respiratorio Severo (SARS), el virus SARS- 
CoV- 2 se une a una enzima específica llamada 
ACE 2 para infectar células, y los niveles de ACE 2 
aumentan después del tratamiento con IECA o 
ARA II. Esta especulación no tiene una base 
científica sólida ni evidencia que lo respalde 
actualmente. De hecho, existe evidencia de 
estudios en animales que sugiere que estos 
medicamentos podrían ser protectores contra 
complicaciones pulmonares graves en pacientes 
con COVID-19. (American Heart Association, 2020)  
(Soria Arcos, Romero Puche, & Vicente Vera, 
2020) (Vaduganathan, y otros, 2020). 

La Asociación Americana del Corazón (AHA), la 
Sociedad de América de la Insuficiencia Cardiaca 
(HFSA) y el Colegio Americano de Cardiología 
(ACC) recomiendan la continuación de los IECA y 
ARA II para todos los pacientes que ya están en 
tratamiento para indicaciones como insuficiencia 
cardíaca, hipertensión o cardiopatía isquémica. 
(American Heart Association, 2020) (Agencia 
Española de Medicamentos y Productos 
Sanitarios, 2020) (Molina, Muñoz, & Guevara, 
2020). 

 

 

Los pacientes que reciben inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina (IECA) o 
Antagonistas de los receptores de angiotensina II 
(ARA II) deben continuar el tratamiento con estos 
agentes (a menos que haya una indicación de 
interrupción, como hipercalemia o hipotensión).  

Además, no hay evidencia que respalde una 
asociación entre el uso de inhibidores del sistema 
renina angiotensina y aumento en la gravedad de 
los casos de COVID-19; algunos estudios grandes 
y una revisión sistemática indican que no hay 
relación entre el uso de estos agentes y la 
gravedad de COVID-19. 

Además, los estudios realizados antes de la 
pandemia de COVID-19 sugirieron que suspender 
los inhibidores de la IECA y los ARA II en algunos 
pacientes puede exacerbar la enfermedad 
cardiovascular o renal subyacente y conducir a una 
mayor mortalidad [59-61]. 

Los pacientes con enfermedades cardiovasculares 
diagnosticados con COVID-19 deben ser 
evaluados completamente antes de agregar o 
eliminar cualquier tratamiento, y cualquier cambio 
en su tratamiento debe basarse en la evidencia 
científica más reciente y la toma de decisiones 
compartidas con su médico y equipo de atención 
médica. (American Heart Association, 2020)  
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• Si se encuentra en tratamiento con medicamentos para 

controlar la presión arterial denominados IECA o ARA II, 

no hay motivo para que cambie su tratamiento en 

relación con el riesgo de enfermarse de COVID- 19. 

 

• Continúe con su tratamiento habitual para controlar la 

presión arterial u otra enfermedad en la que se utilizan 

estos medicamentos. 

 

• Ante cualquier síntoma es fundamental consultar el 

médico y seguir las indicaciones de las autoridades 

sanitarias. 

Recomendaciones:
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Los pacientes con enfermedades 

cardiovasculares diagnosticados con COVID-
19 deben ser evaluados completamente antes 
de agregar o eliminar cualquier tratamiento, y 

cualquier cambio en su tratamiento debe 
basarse en la evidencia científica más 

reciente y la toma de decisiones compartidas 
con su médico y equipo de atención médica. 

(American Heart Association, 2020) 
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El avance de la pandemia de coronavirus ejerce 
una presión creciente sobre la ciencia, ante la 
necesidad de encontrar respuestas rápidas para 
el tratamiento de pacientes infectados por 
COVID- 19; lo cual choca con los tiempos que 
requieren la investigación, el desarrollo y la 
posterior vigilancia farmacológica de nuevos 
medicamentos. 
 
La hidroxicloroquina y la Cloroquina utilizadas 
para la profilaxis y tratamiento del paludismo, 
artritis reumatoide incluyendo la forma juvenil y 
espondiloartritis, conectivopatías y 
enfermedades del colágeno tales como; lupus 
eritematoso, esclerodermia, sarcoidosis, 
actinodermatosis, rosácea, dermatitis 
herpetiforme maligna y otras infecciones 
protozoarias o por helmintos como lambliasis, 
amebiasis extraintestinal hepática, 
paragonimiasis y leishmaniosis mucosa 
americana. (Kern Pharma S. L., 2016) 
(Productos and Technology S. L., 2018).  
 
Se realizaron estudios en China con estos 
medicamentos, que sugirieron una aparente 
adecuada respuesta inmunológica contra la 
neumonía asociada con COVID- 19. (Gao, Tian, 
& Yang, 2020) (Lecrubier, 2020). Además, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
presentó un mega ensayo clínico llamado 
“SOLIDARITY”, que buscaría entre cuatro de los 
tratamientos más prometedores, y de una forma 
rápida, un tratamiento eficaz contra la 
enfermedad de COVID- 19; entre los cuales se 
encontraba la cloroquina e hidroxicloroquina, 
(World Health Organization, 2020). 

 

Sin embargo, es importante señalar que el 15 
de junio de 2020 la FDA revocó la 
autorización de uso de emergencia que 
permitía que el fosfato de cloroquina y el 
sulfato de hidroxicloroquina se usara para 
tratar a ciertos pacientes hospitalizados con 
COVID- 19. (U. S. Food & Drug 
Administration, 2020). Mientras que la OMS el 
4 de julio de 2020, acepto la recomendación 
de interrumpir el tratamiento con 
hidroxicloroquina, debido a resultados 
provisionales que evidenciaron que no reduce 
la mortalidad en los pacientes con COVID- 19. 
También se analizaron datos obtenidos de 
otro ensayo clínico llamado “DISCOVERY”, 
vinculado al ensayo “SOLIDARITY”, donde se 
observaron indicios de posibles efectos 
adversos. (Organización Mundial de la Salud, 
2020) (Organización Mundial de la Salud, 
2020). 
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Recomendaciones 
 

 
 

 

• No se demostró que la cloroquina y la hidroxicloroquina sean efectivas 

para prevenir o tratar la enfermedad de COVID- 19. 

•   La automedicación nunca debe ser una opción, menos aún en 
tiempos de pandemia por un virus nuevo contra el que actualmente no 

existe vacuna ni tratamientos específicos. 

•   Ante cualquier síntoma es fundamental consultar el médico y 
seguir las indicaciones de las autoridades sanitarias. 
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El avance de la pandemia de coronavirus ejerce una 
presión creciente sobre la ciencia, ante la necesidad 
de encontrar respuestas rápidas para el tratamiento 
de pacientes infectados por COVID-19; lo que ha 
generado que se estén llevando a cabo varios 
ensayos clínicos para encontrar un posible 
tratamiento, acelerando los tiempos que requiere la 
investigación, el desarrollo y la posterior vigilancia 
farmacológica de nuevos medicamentos. 
 
La Administración de Medicamentos y Alimentos de 
los Estados Unidos (FDA por sus siglas en inglés), 
ante la emergencia mundial actual, creó el Programa 
de Aceleración del Tratamiento para el Coronavirus 
(CTAP por sus siglas en inglés) el cual está 
destinado para utilizar un método con el fin de llevar 
los nuevos tratamientos a los pacientes de manera 
inmediata, obteniendo a la vez información de si son 
beneficiosos o dañinos para los enfermos. La FDA 
apoya los estudios clínicos que se están dando en la 
actualidad para tratar el COVID-19, con la finalidad 
de originar conocimiento valioso acerca de la 
seguridad y efectividad de estos. Para mayo de 2020 
existían 144 estudios activos de agentes 
terapéuticos y otros 457 programas de desarrollo 
para agentes terapéuticos en las etapas de 
planificación. (FDA, 2020). 
 
La ivermectina fue aprobada por la FDA el 10 de 
agosto de 1998. (FDA, 2005). El medicamento es un 
antihelmíntico semisintético oral derivado de la 
avermectina, una clase de agentes antiparasitarios 
de amplio espectro altamente activos aislados de 
productos de fermentación de Streptomyces 
avermitilis. (FDA, 2009). 
 
La ivermectina ha sido utilizada en diferentes 
estudios en donde se ha demostrado poseer 
actividad antiviral contra varios virus (por ejemplo: 
DENV, virus del Nilo Occidental, encefalitis equina 
venezolana). (Caly, 2020) 
 
 
 
 
 
 

Recientemente se ha investigado en ensayos 
clínicos en donde ha demostrado que inhibe la 
replicación viral del SARS-CoV-2 productor del 
COVID 19 In vitro. (Caly, 2020) 

 
Los resultados de la eficacia de la ivermectina para 
reducir la carga viral en cultivos de laboratorio 
fueron a niveles de dosificación 10 veces mayor, 
que la dosis aprobada por la FDA, para el 
tratamiento de enfermedades parasitarias en 
humanos. Estos resultados no son suficientes para 
indicar que la ivermectina será beneficiosa desde 
el punto de vista clínico para reducir la carga viral 
en pacientes con COVID-19. (Chaccour, 2020)  

 
A pesar de estos resultados, LA FDA desaconseja 
su utilización para tratar el Coronavirus, en seres 
humanos: 
 

“Aunque existen usos aprobados para la 
ivermectina en personas y animales, no está 
aprobada para la prevención o el tratamiento 
del COVID-19. Un artículo de investigación 
recientemente publicado describe el efecto 
de la ivermectina en el SARS-Cov-2 en un 
laboratorio. Estos tipos de estudios de 
laboratorio se usan comúnmente en una 
etapa temprana del desarrollo de fármacos. 
Se necesitan de pruebas adicionales para 
determinar si la ivermectina puede ser 
apropiada para prevenir o tratar el 
coronavirus o el COVID-19”. (FDA, 2020) 

 
Y concluye lo siguiente: 

 

“Debe Evitarse el uso de ivermectina para la 
prevención o el tratamiento del COVID-19 ya 
que no se han establecido sus beneficios y 
seguridad para estos fines. Los datos de los 
estudios clínicos son necesarios para 
determinar si la ivermectina es segura y 
efectiva para tratar y prevenir el COVID-19.” 
(FDA, 2020) 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Uso de Ivermectina en pacientes con COVID- 
19 
Fecha de publicación: 22 de julio de 2020 
Departamento de Farmacoterapia 



 
En una revisión sistemática rápida realizada en Brasil en mayo del 2020, 
se evidenció que no es posible trasladar los resultados in vitro de 
laboratorio a la utilización en humanos ya que se desconoce si la 
efectividad será la adecuada, por lo que concluyeron que “el uso de 
ivermectina en COVID-19 sigue sin probarse y depende de los resultados 
clínicos en curso” con el fin de probar su eficacia y seguridad. (Hospital 
Aleman Oswaldo Cruz, 2020) 
 
Según el Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e Investigación 
(IETSI) del Perú, se realizó una búsqueda bibliográfica de revisiones 
sistémicas, ensayos clínicos aleatorizados y estudios observacionales en 
PubMed, donde se concluye lo siguiente:  
 

“La evidencia sobre viabilidad de ivermectina como tratamiento del 
COVID-19, aún se encuentra en etapas tempranas de desarrollo; 
resaltando que, las predicciones farmacocinéticas son teóricas y la 
evidencia proveniente de estudios en humanos es escasa y 
observacional.” (Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e 
Investigación, 2020) 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) y Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), informan en su comunicado del día 22 de junio de 2020:  
 

“Se realizaron estudios con éxito “In vitro” en la utilización de la 
Ivermectina en el tratamiento de células infectadas 
experimentalmente con SARS-Cov-2 y dos publicaciones 
preimpresas sobre estudios clínicos observacionales en donde 
“Ninguno de estos estudios fue revisado por pares ni publicado 
formalmente y uno de ellos fue retirado posteriormente”. 

 
La OPS compiló una base de datos de evidencia para posibles 
tratamientos para el COVID-19, de enero a mayo de 2020 obteniendo los 
siguientes resultados:  
 

“…los estudios sobre ivermectina tienen un alto riesgo de sesgo, muy 
poca certeza de evidencia y que la evidencia existente es insuficiente 
para llegar a una conclusión sobre sus beneficios y sus daños”. La 
OMS excluyo a la Ivermectina del estudio “Solidarity”. 

 
La OPS recomienda de manera enfática: 
 

“Por todas las razones mencionadas y, de acuerdo con la posición 
de la organización sobre el uso de medicamentos para COVID-19 sin 
evidencia sobre su beneficio, la OPS desaconseja el uso de 
ivermectina para cualquier otro fin diferente de aquellos para los que 
está autorizado” (OPS, OMS, 2020) 

 
Según declaraciones de la OMS, el brote de COVID-19 y la respuesta 
correspondiente han estado acompañados de una “infodemia” masiva, es 
decir, de una cantidad excesiva de información ‒en algunos casos 
correcta, en otros no‒ que dificulta que las personas encuentren fuentes 
confiables y orientación fidedigna cuando las necesitan. (OPS, 2020) 



 
La infodemia puede empeorar la pandemia, de la siguiente manera: 

 
• “Dificulta que las personas encargadas de tomar las decisiones y el personal de salud 

encuentren fuentes confiables y orientación fidedigna cuando las necesitan. Entre las 
fuentes figuran las aplicaciones para teléfonos móviles, las organizaciones científicas, 
los sitios web, los blogs y las personas influyentes, entre otras. 

 
• Las personas pueden sufrir ansiedad, depresión, agobio, agotamiento emocional y 

sentirse incapaces de satisfacer necesidades importantes. 
 
• Puede afectar los procesos de toma de decisiones cuando se esperan respuestas 

inmediatas, pero no se asigna el tiempo suficiente para analizar a fondo los datos 
científicos. 

 
• No hay ningún control de calidad en lo que se publica y a veces tampoco lo hay en la 

información que se utiliza para adoptar medidas y tomar decisiones. 
 
• Cualquier persona puede escribir o publicar algo en internet (podcasts, artículos, etc.), 

en particular en los canales de las redes sociales (cuentas de personas e 
instituciones). 

 
 

Conclusiones  

 

 
 

Por lo tanto, NO se recomienda el uso de ivermectina como preventivo ni como 
tratamiento del COVID-19. 

Se recomienda al personal de salud: Evaluar críticamente las constantes 
publicaciones acerca de medicamentos efectivos para el tratamiento del COVID-19. 
Incluso en tiempos de pandemia, es necesario el rigor científico. 

A la población en general, llevar a cabo las medidas recomendadas para prevenir 
la enfermedad COVID-19, estar atentos al desarrollo de los síntomas y consultar 
con su médico antes de decidir tomar un medicamento. 

 

• Los diferentes estudios que se han llevado a cabo para demostrar la 
eficacia de la ivermectina en el Tratamiento del COVID-19, no han 
evidenciado que su uso este justificado, ya que los resultados se han 
obtenido únicamente in vitro. 
 

• El uso indiscriminado de medicamentos de dudosa efectividad y 
seguridad puede aumentar el riesgo de reacciones adversas 
peligrosas y toxicidad. 
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