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Objetivos de la charla

• Puesta al día COVID-19 

• Contexto Clínico del caso

• Exámenes complementarios útiles en el diagnóstico y seguimiento

• Tratamiento de pacientes COVID-19 leves y moderados.



Puesta al día COVID-19 
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•Una cantidad significativa de la población mundial contraerá la infección por COVID-19.
•La evaluación individual de riesgos y las estrategias de gestión son cruciales.
•El estado metabólico determina la gravedad clínica de COVID-19, desde asintomática
hasta muerte.
•Los factores importantes incluyen dieta, nutrición, edad, sexo, salud, estilo de vida y
medio ambiente.



• Definición del caso 
SI - NO *duda clínica válida

• ¿Qué exámenes le realizo y orientan  Dx y 
seguimiento?

Hematología completa y fórmula (GB
linfos, PFH, reactantes de fase aguda y 

coagulación

• Confirmar Dx
PCR, cultivo de esputo, hemocultivos, Rx

Tórax, TAC Torácica 



• IDSA formó un panel de médicos, farmacéuticos y metodólogos de
enfermedades infecciosas con diversas áreas de especialización para
generar directrices multidisciplinarias

• Se usó el enfoque de evaluación, desarrollo y evaluación de
calificación de recomendaciones (GRADE) para evaluar la certeza de
la evidencia y hacer recomendaciones.

El objetivo:
• Que los pacientes sean reclutados para ensayos 

en curso, lo que proporcionaría evidencia muy 
necesaria sobre la eficacia y seguridad de varias 

terapias para COVID-19.



Calidad sin 
duda de 
evidencia

Equilibrio entre 
beneficios, 

daños y cargas

Recursos y 
costos

Valor y 
preferencias de 
los pacientes



• Recomendación 1,2,3 Entre pacientes hospitalizados con COVID-19, el panel de
directrices IDSA recomienda hidroxicloroquina / cloroquina, hidroxicloroquina /
cloroquina más azitromicina, lopinavir / ritonavir sólo en contexto de un ensayo
clínico. (Brecha de conocimiento).

• Recomendación 4 y 5 Entre pacientes hospitalizados con neumonía por COVID-19,
el panel de pautas IDSA se posiciona en contra del uso de corticosteroides.
(Recomendación condicional, muy baja certeza de evidencia). En SDRA debido a COVID-19
IDSA recomienda uso de corticosteroides en contexto de un ensayo clínico.
(Brecha de conocimiento).

• Recomendación 6. Entre pacientes hospitzalizados con COVID-19, el panel de
directrices IDSA recomienda tocilizumab solo en contexto de un ensayo clínico.
(Brecha de conocimiento).

• Recomendación 7. Entre pacientes hospitalizados con COVID-19, el panel de
directrices IDSA recomienda plasma convaleciente COVID-19 en contexto de un
ensayo clínico. (Brecha de conocimiento)



• Señalan que el tratamiento con inmunoglobulina humana se ha asociado con un riesgo
significativamente mayor de eventos trombóticos en el mismo día (0.04 a 14.9%).

• Falta de conocimiento sobre biología básica del SARS-CoV-2, incluida la variabilidad y
mutación del virus, el plasma recolectado localmente puede reflejar mejor el virus
circulante en la población y podría ser una opción de tratamiento válida.

• Algunos de los tratamientos pueden haberse probado por desesperación, y entre estos,
algunos muestran una promesa inicial.

• Es demasiado pronto para ver los resultados publicados de ensayos clínicos rigurosos.



"La respuesta agresiva del presidente Trump y las acciones audaces para mantener a los estadounidenses a
salvo de COVID-19 nos dieron un tiempo preciso para avanzar en la terapéutica y otras herramientas
necesarias”
Si bien no existen terapias o medicamentos aprobados por la FDA para tratar, curar o prevenir COVID-19,
existen varios tratamientos aprobados por la FDA que pueden ayudar a aliviar los síntomas desde una
perspectiva de atención de apoyo.

*Sin embargo, 03.04.20 emitió una autorización de uso de emergencia para distribuir los dos medicamentos
de la reserva nacional para el tratamiento de pacientes hospitalizados con COVID-19.



• Cloroquina bloquea la I por virus al aumentar la presión endosómica interfiriendo con la glucosilación
del receptor celular del SARS.

• Seis artículos (una carta narrativa, un estudio in vitro, un editorial, un consenso de expertos, dos
documentos de pautas nacionales) y 23 ensayos clínicos en curso en China.

• Existe evidencia preclínica de efectividad y evidencia de seguridad del uso clínico a largo plazo para
otros indicaciones para justificar la investigación clínica sobre cloroquina en pacientes con COVID-19.

• Se necesitan con urgencia datos de seguridad y datos de ensayos clínicos de alta calidad.
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¡Gracias por su atención!


