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El comportamiento del virus SARS CoV-2 es diferente entre regiones, esto La COVID-19 sigue siendo una enfermedad sin tratamiento definitivo. A nivel
se puede relacionar con aspectos diferenciales de los territorios como mundial los estudios siguen avanzando, algunos muestran beneficios y otros
situaciones demograficas, econdmicas, capacidad de respuesta del sistema no, lo que impide incluir los tratamientos en el uso clinico. Especificamente

de salud, entre otros.

oS | 3 salud
es de todos

la ivermectina, hidroxicloroquina y cloroquina, solo estan autorizadas para
ensayos clinicos.
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Tabla 1. Principales condiciones en salud que presentaron las El calculo de las personas recuperadas se IMPORTANTE:
personas que fallecieron por COVID-19 realiza teniendo en cuenta dos criterios:

Un resultado positivo de cualquiera de las dos
técnicas (RT-PCR o antigenos) confirma el
diagnostico de COVID-19 POR CONSIGUIENTE
NO SE DEBE REALIZAR UNA SEGUNDA
PRUEBA, POR UNA TECNICA DIFERENTE,
para confirmar este resultado?.

. Pacientes con hipertension
1 Condicion 6.416 arterial

Pacientes con diabetes
mellitus

2 Condicion 3.901

Tiempo clinico: Personas que, 21 dias
Pacientes con enfermedad después del inicio de sintomas o toma

. .. ) UN RESULTADO NEGATIVO DE LA PRUEBA
3 Condicion 2421 | piratoria de muestras, no presentan sintomas,

RAPIDA DE ANTIGENO NO DESCARTA LA
son menores de /0 afos y no estan INFECCION (si una prueba es negativa y la
hospitalizados (1). sospecha alta, se debe realizar una segunda
prueba, que debe ser RT-PCR, entre 24 y 72
horas después).

Por el transcurso natural de la enfermedad,

X

se considera que a los 21 dias posterior a la
infeccion, la carga del virus en el cuerpo ha

disminuido, por lo que no se requiere hacer
Prueba PCR' negativa: Los resultados de una prueba adicional®

una segunda prueba salieron negativos

' "Reaccion en cadena de la polimerasa” y detecta fragmento del virus, un resultado negativo no descarta el contacto previo, ni descarta la posibilidad que el contacto esté en periodo de incubacién(17).
2 ACIN. Comunicado pruebas diagndsticas COVID 19 [Internet]. Disponible en: https:/www.acin.org/images/guias/coronavirus/Comunicado_18_Pruebas_7.pdf

La salud
» Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN); Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud (IETS). Consenso colombiano de atencion, diagndstico y manejo de las infecciones por SARS-CoV-2/CQOVID-19 en establecimientos de

atencion de la salud. Revista Infectio. http://dx.doi.org/10.22354/in.v24i3.851 Siguiendo la metodologia empleada por la Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la tasa se calcula como
el nimero de casos de interés, en este caso de muertos, sobre la poblacion total por 1.000.000 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/publicacion-deptos-resolucion-1517.pdf.

es de todos



https://www.acin.org/images/guias/coronavirus/Comunicado_18_Pruebas_7.pdf
http://dx.doi.org/10.22354/in.v24i3.851
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/publicacion-deptos-resolucion-1517.pdf
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COMPORTAMIENTO DE COVID-19 POR DEPARTAMENTOS

Grafica 1. Evolucion diaria del numero de personas diagnosticadas y fallecidas

— en CORDOBA.
Los 5 departamentos con mayor tasa* de Ademas, se identifica la diferencia en el momento Numero de personas diagnosticadas por dia
mortalidad por cada 100.000 habitantes a la fecha en el cual se presentd el pico en el nimero de L :
de elaboracion de este reporte son Amazonas contagiados. En Amazonas el mayor numero de g 750 o )
(151,86), Atlantico (115,68), Bogota (102,23), contagiados se diagnosticaron durante mayo, en i Q- 8§
Caqueta (102,06) y Cérdoba (89,23). Atlantico sucedio entre junio y julio, mientras que en % = g wl'l E%
Caqueta y Cordoba se presento entre julio y agosto. 5 250 Ef ' | MR 5.
En la Grafica 1 se observa la evolucion diaria del En Bogota el mayor nimero de diagnosticados se ha N - | I I et
nimero de personas diagnosticadas vy fallecidas, dado entre mediados de julio y de agosto. mar abr. may. k. d&allii;:rmascadegﬁ;gnﬁatlm‘ sep. oct nov.
y el indicador de tendencia® de cada uno de estos
estados para los departamentos mencionados - Respecto al numero de muertes diarias, se e —
anteriormente. observa una tendencia decreciente principalmente -
en Cdrdoba. El pico en muertes se presentd hacia b
Durante la tercera semana de octubre, se observa finales de julio (Ver la grafica 1). %aa-
que en Atlantico, Bogota y Coérdoba hay un S 20
crecimiento en la tendencia del numero de casos Em
diarios diagnosticados, mientras que en Caqueta | B ||

hay una d ISmInUCIén r:.nlar. al:;r. ma.'_n,l. jun ;ui aglu. E-E.FI- uél- m:;'n.r.

Fecha de musrte

¥ Para los asiflomaticos 5& usa la fecha de diagnéstico. En caso de no fener facha de iniclo de sintomas o
de diagnoslico, se usa la fecha de notificacion.

* Siguiendo la metodologia empleada por la Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la tasa se calcula como el numero de casos de interés, en este caso de
muertos, sobre la poblacion total por 1.000.000 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/publicacion-deptos-resolucion-1517.pdf.

La salud

es de todos 5 En este caso, el promedio movil de 7 dias. El promedio movil es una lista de promedios de un subconjunto de datos originales. Para este caso, cada punto es el promedio correspondiente a un periodo de
7 dias.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/publicacion-deptos-resolucion-1517.pdf
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- En Bogota, si bien han disminuido las muertes diarias, durante octubre la - En Caqueta, durante octubre se evidencia una tendencia creciente en el numero
tendencia permanece constante. El pico en muertes se presento hacia finales de muertes hasta mediados de este mes, momento en el cual comienza a disminuir.
de julio e inicios de agosto (Ver la grafica 2). El pico en muertes se presentd hacia mediados de agosto (Ver la grafica 3).
Grafica 2. Evolucion diaria del numero de personas diagnosticadas y fallecidas Grafica 3. Evolucion diaria del numero de personas diagnosticadas y fallecidas en
en BOGOTA. CAQUETA.
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- Elpico en muertes se presento primero en Amazonas durante las primeras - El pico en muertes en Atlantico se presento hacia la tercera semana de junio
semanas de mayo. (Ver la grafica 4). (Ver la grafica 5).
Grafica 4. Evolucion diaria del numero de personas diagnosticadas y fallecidas en Grafica 5. Evolucion diaria del numero de personas diagnosticadas y fallecidas
AMAZONAS. en ATLANTICO.
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Se debe tener en cuenta que no todos los
departamentos tienen el mismo ciclo, por lo cual
es importante realizar un seguimiento focalizado.

La identificacion de casos y el comportamiento
de mortalidad pudieron responder a diferentes
situaciones 0 sucesos que se presentan de manera
diferencial en los territorios. Una de estas fue la
implementacion de las medidas iniciales para la
disminucion de la velocidad de la transmision del
virus, como el simulacro de aislamiento preventivo
en Bogota del 20 al 23 de marzo, la posterior
implementacion de este a nivel nacional por
dos semanas y su prorroga. Adicionalmente, se
implementaron medidas especificas para algunos
territorios como pico y cédula® (ej. Barranquilla) o
picoy género’ (gj. Bogota) (2).

Posteriormente, la reactivacion econdmica e€s uno
de los factores a tener en cuenta (3), que podrian
estar relacionados al aumento de registros de
casos en Bogota y Atlantico a inicios de junio.
Adicionalmente, se describe la temporada de
lluvias como otro factor asociado con el pico de
transmision de virus respiratorios, la cual inicio a

6

finales de junio (3), y que podria haber incidido
en el aumento de numero de casos en algunos
territorios.

Se ha referenciado que la mortalidad en
Colombia varia por regiones geograficas y podria
estar relacionado con la distribucion por edad
(variable que se ha descrito como predictor de
mortalidad), la presencia de comorbilidades
(como hipertension , diabetes), la disponibilidad
de Unidades de Cuidado Intensivo para hacerle
frente a la pandemia, asi como la disponibilidad
de profesionales de la salud (2).

Uno de los ejemplos es el caso de la poblacion
de Amazonas, para la cual se reportaron serias
limitaciones en recursos de salud tanto fisicos,
como en personal entrenado para cuidado critico,
situaciones que podrian estar relacionadas
con la alta mortalidad en esta zona, en meses
anteriores (3), aunque particularmente para
este departamento se identifica que tras el pico
de contagio, el numero de casos descendio vy
Mmantiene esta tendencia.

Sistema de priorizacion en el que las personas podian salir a la calle segun el niumero de cédula.
7 Sistema de priorizacion en el que las personas podian salir a la calle segun el género.
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MEDICAMENTOS

IVERMECTINA, HIDROXICLOROQUINA'Y CLOROQUINA PARA .
COVID-19 lvermectina

La ivermectina es un medicamento indicado /%

para el tratamiento de enfermedades especificas
/ relacionadas con diferentes parasitos y en Colombia El INVIMA hace un llamado a la ciudadania para que evite el uso de
/ . . . medicamentos como la ivermectina, para usos distintos a los aprobados
se encuentra autorizado por el Instituto Nacional de

en el pais.
La Organizacién Mundial de la Salud Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA)

(OMS) recomienda el uso delaivermectina, T
hidroxicloroquina y cloroquina solo en solo para el uso indicado (5'6)°

estudios clinicos aprobados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Tabla 2. Ensayos clinicos aprobados en Colombia para el uso de ivermectina
recomienda que, mientras no existan evidencia contra la COVID-19.

cientifica sobre la seguridad de estos medicamentos,
se deben manejar solamente en el marco de ensayos

Hasta el momento no hay tratamiento clinicos debidamente registrados, aprobados vy Patrocinador Sitios aprobados Estadodelensayoclinico
especifico para COVID-19 y su uso, solo debe éticamente aceptados (ver la tabla 2), por lo que el

hacerse en el marco de estudios clinicos Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Centro de Estudios en | Centro de Estudios en Se encuentra reclutando
(4). Por otra parte, el manejo de sintomas Alimentos (INVIMA) hace un llamado a la ciudadania Infectologia Pediatrica | Infectologfa Pediatrica | los participantes.

y de mantenimiento para un paciente con la para que evite el uso o consumo de medicamentos SAS (Cali) S.AS (Cali).

COVID-19, requiere del uso de medicamentos como la ivermectina, de venta bajo formula médica -

para el malestar general y fiebre en el primer para usos distintos a los indicados en su Registro Universidad CES. Eotrpgrac'ongﬁrad Activo.

caso, hasta medicamentos para el manejo de Sanitario. Para mayor informacion, puede visitar el CSEUS Ig\j ee(;] e”l,an;

las complicaciones en los casos graves. sitio web Link.

Fuente IETS a partir de Ensayos clinicos autorizados para COVID 19 https:.//www.invima.gov.co/estudios-clinicos-
autorizados-para-covid-19

La salud

es de todos



https://www.invima.gov.co/invima-informa-que-no-se-ha-comprobado-la-seguridad-y-eficacia-de-la-ivermectina-para-la-prevencion-o-tratamiento-del-covid-19
https://www.invima.gov.co/invima-informa-que-no-se-ha-comprobado-la-seguridad-y-eficacia-de-la-ivermectina-para-la-prevencion-o-tratamiento-del-covid-19
https://www.invima.gov.co/invima-informa-que-no-se-ha-comprobado-la-seguridad-y-eficacia-de-la-ivermectina-para-la-prevencion-o-tratamiento-del-covid-19
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El 3 de abril de 2020 se publicaron resultados
sobre un experimento in vitro con ivermectina
contra el virus SARS-CoV-2 (7), en el cual se
atribuyo una funcion inhibitoria contra el virus.
Sin embargo, se informd que las dosis del
medicamento utilizadas in vitro sobrepasaban
el maximo de dosis que un humano puede
recibir. Un hallazgo positivo in vitro no garantiza
que pueda ser llevado de la misma manera a un
escenario in vivo (en humanos) (8).

El 12 de julio de 2020 en un boletin de prensa
del Ministerio de Salud y Proteccion Social (9),
se manifiesta que la autoridad sanitaria del pais
sigue las recomendaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) de no tener
en cuenta la ivermectina para el tratamiento
contra la COVID-19; en concordancia con un
informe presentado por el IETS que reunia la
evidencia global disponible sobre el uso de este
medicamento en paciente con COVID-19 y una
referenciacion internacional sobre la posicion
de 12 agencias e instituciones internacionales
acerca del uso de esta para el manejo de la
enfermedad.

8

Basados en dicha evidencia, no se recomienda
SU uso masivo por fuera de estudios clinicos
aprobados hasta no obtener mejor evidencia que
soporte sus resultados (10,11).

7

La evidencia actual no demuestra un beneficio
claro de la ivermectina en el manejo de
COVID-19. No se recomienda su uso masivo
por fuera de estudios clinicos aprobados

hasta no obtener mejor evidencia que soporte
sus resultados.

En conclusién, a pesar de que en los estudios
revisados (ver anexo) muestran beneficio y otros
no, en diferentes resultados como la resolucion
de los sintomas, mortalidad, o tiempo de
hospitalizacion, dicha evidencia presenta varias
limitaciones, derivadas de la forma en la que se
realizo el estudio, lo que implica que los resultados
no son confiables, resaltando el hecho de que
todos los estudios cuentan con un numero de
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participantes muy reducido y eso impide que se haga
uso de este farmaco en la practica clinica.

Lo anterior reafirma las conclusiones de los informes
realizados por el IETS en julio de 2020 Link .Se esperan
resultados de estudios en curso, con metodologias mas
estrictas y un numero de pacientes mas grande.

Cloroquina e hidroxicloroquina

La hidroxicloroquinay la cloroquina son medicamentos
usados para la prevencion y tratamiento de malaria
o paludismo, (como se conoce en algunas zonas de
Colombia), asi como el tratamiento de enfermedades
autoinmunes como el lupus eritematoso sistemico.
Otras indicaciones actuales en Colombia aprobadas
por el INVIMA para cloroquina son: anti amebiano
(actla contra los parasitos) y antiinflamatorio (6,12,13).
Puede ampliar la informacion de hidroxicloroquina en la
version 1 de este boletin (14).

Técnica para realizar un determinado experimento en un tubo de ensayo, o generalmente en un ambiente controlado fuera de un organismo vivo (18).


https://drive.google.com/file/d/1FYqdyGjEekeWpnC5PCN4oa_fSqZ8ySHY/view?usp=sharing
https://www.iets.org.co/boletin/rec_ivermectina.aspx
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El 25 de mayo de 2020 (15), conforme
a las recomendaciones generadas en
el Consenso colombiano de atencion,
diagnostico y manejo de la infeccion
por SARS-CoV-2 liderado por ACIN
e |ETS, recomiendan no utilizar
la hidroxicloroquina, cloroguina o©
azitromicina para el manejo de Ia
COVID-19. El INVIMA, en su facultad
de autoridad sanitaria, recomienda
a los pacientes y profesionales de
la salud limitarse a las indicaciones
establecidas en el registro sanitario
para tratar las enfermedades
mencionadas anteriormente, en las
que se ha comprobado su efectividad
y seguridad.

Para ver mas detalles de estas

recomendaciones puede remitirse al
Link

El ensayo Solidarity, ampliado en la version
1 de este boletin (14), compard el uso de
hidroxicloroquina contra otros medicamentos
sin embargo, no se encontro evidencia definitiva
del beneficio o peligro con respecto al uso de
este medicamento.

7"

En el estudio Solidarity de la OMS los
resultados obtenidos para hidroxicloroquina
no demostraron evidencia de beneficio, para

tratar a pacientes con COVID-19.

En conclusion, los estudios relacionados
con cloroquina e hidroxicloroquina (ver
anexo) muestran que el segundo no presenta
diferencias frente a otras terapias (azitromicina,
placebo, cuidado habitual definido en cada
estudio entre ellos medicamentos para bajar
la fiebre, disminuir la inflamacion, antibioticos
y oxigeno por canula nasal); en cuanto a la
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mejoria de los sintomas, reduccion de la carga
del virus en examenes realizados, progresion de
la enfermedad hacia la severidad necesitando
soporte ventilatorio artificial; y si se presentaron
mas eventos adversos relacionados con el uso de
hidroxicloroguina, con predominio de problemas en
el corazon (relacionados con la actividad eléctrica);
la cloroquina tuvo que ser detenida en dosis altas
por presentar eventos adversos (16) al igual que la
hidroxicloroguina.

7

Los medicamentos cloroquina e hidroxicloroquina
son indispensables para pacientes con enfermedades
como malaria, artritis reumatoidea y lupus erimatoso
sistémico, por esta razén es necesario asegurar su
disponibilidad y abastecimiento, mediante un uso
responsable.

Actualmente, no hay evidencia de que tenga efecto en
el tratamiento de COVID-19.

El INVIMA informa que pueden ocasionar efectos
adversos graves, de manera especial en altas dosis o
al mezclarse con otros medicamentos.


https://www.acin.org/index.php/guias/coronavirus
https://drive.google.com/file/d/1FYqdyGjEekeWpnC5PCN4oa_fSqZ8ySHY/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1FYqdyGjEekeWpnC5PCN4oa_fSqZ8ySHY/view?usp=sharing
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De acuerdo con la evidencia disponible hasta el mes de octubre (17) sobre hidroxicloroquina
o cloroquina, se reconoce que el uso de estos medicamentos para COVID -19 probablemente
aumente la mortalidad; no tiene efecto en el requerimiento de ventilacion mecanica invasiva
(soporte artificial para adecuada respiracion), y hay incertidumbre sobre si puede mejora el
tiempo de resolucion de los sintomas y el incremento del riesgo de eventos adversos.

Estos hallazgos reafirman la recomendacion de la comunidad clinica y general en que no
debe usarse dichos medicamentos para indicaciones diferentes a las autorizadas por la
autoridad competente. Para el caso de Colombia la autoridad competente es el INVIMA.

Por ultimo, en cuanto a ivermectina, hay evidencia muy poca confilanza en cuanto a los
resultados del efecto del tratamiento, por lo que sus efectos son inciertos, se necesitan mas
estudios. Para mas informacién dirigirse al siguientes link 1y Link 2

Fuente: PAHO. Ongoing Living Update of Potential COVID-19 Therapeutics: summary of rapid
systematic reviews Ongoing Living Update of Potential COVID-19 Therapeutics : summary
of rapid systematic reviews Take home message thus far : 2020;(October).
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http://www.iets.org.co/Archivos/Boletin_Ivermectina_IETS.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52719/PAHOIMSEIHCOVID-19200027_eng.pdf?sequence=8&isAllowed=y
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