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Introduccion: EI SARS-CoV-2 es el agente bioldgico que causa la COVID-19, una
enfermedad respiratoria que se reportd inicialmente como una neumonia atipica
en diciembre de 2019, aproximadamente el 40% de los pacientes no presentan
ningun sintoma asociado, y hasta un 65% presentan sintomas leves que no
requieren manejo intrahospitalario. Atn no se dispone de un esquema terapéutico
unificado, por lo que cada médico y teniendo en cuenta las caracteristicas de los
pacientes escogen el manejo que consideran pertinente. Uno de los medicamentos
mas usados es la Ivermectina, un antiparasitario de amplio espectro que ha
demostrado en algunas investigaciones mejoria de los sintomas por covid-19.

Colombia
Objetivo: Explorar el uso de lvermectina en pacientes con diagndstico o 5 Residente de Pediatria de Segundo
sospecha de infeccidn por covid-19 en Magangué Bolivar. Afio, Universidad del Sind, Monteria,
Colombia

Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo con enfoque
cuantico- cualitativo en el que se incluyeron los pacientes con diagnéstico o
sospecha de infeccién por covid 19, se registré mediante un formulario de
Google variables clinica y los medicamentos instaurados, luego se realizd
seguimiento durante 3 meses evaluando mejoria de sintomas y a que farmacos
atribuian dicha mejoria.

& Meédico Interno, Corporacion
Universitaria Rafael Nuiez, Cartagena de
Indias, Colombia

Resultados: Se incluyeron en el analisis 181 pacientes que completaron el
seguimiento. Los sintomas mas frecuentes fueron el malestar general, seguido

de la anosmia/ageusia, la tos y los dolores osteomusculares. La lvermectina *Correspondencia:
proporciond mayor sensacion de mejoria que los antibidticos y el ASA, con Hernandez-Sampayo Faruk
diferencias estadisticamente significativas.

Conclusion: Los pacientes con sintomas leves de covid 19 atribuyen mejoria Tel: +57 3113163611

clinica con el uso de Ivermectina por encima de otros farmacos como

acetaminofén, AINEs, antibidticos, corticoides e inhaladores. [=] juanestade93@gmail.com
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Abstract

Introduction: SARS-CoV-2 is the biological agent that causes COVID-19, a
respiratory disease that was initially reported as atypical pneumonia in
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December 2019, approximately 40% of patients do not present any associated
symptoms, and even 65% present mild symptoms that do not require in-
hospital management. There is still no unified therapeutic scheme, so each
doctor and taking into account the characteristics of the patients choose
the management they consider appropriate. One of the most widely used
drugs is Ivermectin, a broad-spectrum antiparasitic that has shown in some
investigations to improve symptoms due to covid-19.

Objective: To explore the use of Ivermectin in patients diagnosed or suspected
of covid-19 infection in Magangué Bolivar.

Methods: A descriptive observational study with a quantum-qualitative
approach was carried out in which patients diagnosed or suspected of covid-19
infection were included, clinical variables and the medications installed
were registered using a Google form, then a follow-up was carried out for 3
months evaluating improvement of symptoms and which drugs attributed this
improvement.

Results: 181 patients who completed the follow-up were included in the
analysis. The most frequent symptoms were malaise, followed by anosmia
/ ageusia, cough, and musculoskeletal pain. Ivermectin provided a greater
sensation of improvement than antibiotics and ASA, with statistically significant
differences.

Conclusion: Patients with mild symptoms of covid 19 attribute clinical
improvement with the use of Ivermectin over other drugs such as
acetaminophen, NSAIDs, antibiotics, corticosteroids and inhalers.

Keywords: Covid-19; Medicines; Ambulatory

En la actualidad, existen varios ensayos clinicos que concluyen
que los AINES y la ivermectina funcionan en el manejo de la
infeccion por covid-19, sin embargo, no se cuenta con estudios en
los que se mida la percepcidn que tienen los pacientes al utilizar
dichos grupos farmacoldgicos y otros que se estan utilizando
como de primera linea [7-9].

Introduccion

El SARS-CoV-2 es el agente bioldgico que causa la enfermedad
respiratoria conocida como COVID-19. La tasa de letalidad
asociada por caso sintomdtico se estima alrededor del 5-10%,
mientras que la tasa de letalidad por infeccién asintomatica esta
en el rango de 0.6 a 1.2% [1-3]. Un porcentaje de la poblacion
infectada por el virus no muestra sintomas el cual se ha estimado
entre el 15 al 40% de los mismos, mientras que gran parte de la
poblacidon infectada muestra sintomas leves de rapida resolucion,
lo cual esta en un rango estimado entre el 40% hasta el 65%. La
poblacion infectada que se hospitaliza y por ende se considera
que sufre de enfermedad moderada y severa estd en el rango de
10 al 20%, lo cual causa un impacto en la manera que el sistema
de salud puede cubrir las necesidades no sélo de la poblacion
infectada por SARS-CoV-2 sino también a la poblacidn general
que requiere ser hospitalizada [4].

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio Con enfoque cuantico — cualitativo en donde
se tomaron pacientes con sospecha o confirmacion de infeccidn
respiratoria aguda secundaria a Sars Cov-2 que cumplieran
criterios para definicién de caso leve o asintomatico segun los
lineamientos del ministerio de salud colombiano. Los participantes
fueron escogidos por conveniencia y captados mediante la
técnica de bola de nieve, para ello se disefiaron formularios de
Google que fueron distribuidos via digital (correo electrdnico,
redes sociales y servicios de mensajeria instantanea) en

El tratamiento para la COVID-19, ha sido uno de los mas
controvertidos, ya que la misma OMS, ha tenido desconciertos
con el manejo, como fue el caso de la hidroxicloroquina, que
inicialmente fue recomendado su uso, hasta incluirlo en su
plan de financiamiento, sin embargo, con los resultados
obtenidos en los ensayos clinicos Solidaridad y Recovery,
en donde no se evidencié reduccién en la mortalidad en los
pacientes hospitalizados por COVID-19, cuando se compara
con el tratamiento de referencia, por el contrario aumentaba
la mortalidad en estos [5,6].
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la ciudad de Magangué, Bolivar y sus alrededores. Se
aplicaron 2 instrumentos tipo entrevistas semiestructuradas
en los que se evaluaron aspectos como datos personales,
sociodemograficos, aspectos clinicos, paraclinicos, manejo
terapéutico, evolucidn natural de la enfermedad y secuelas.
Ademas, se preguntd sobre la sensacion de mejoria atribuible
a los medicamentos utilizados.

Los datos fueron recolectados durante 3 meses correspondientes
al primer pico epidemiolégico que se presentd en el municipio,
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con un seguimiento de 3-4 meses en el que se aplicaba el segundo
formulario también enviado por medios digitales.

La base de datos, la tabulacién y el anélisis de la informacién
se realizaron por medio del programa estadistico SPSS
Versidn 22.0 en espaiol y epi-Info versiéon 7.0. Se estimaron
medidas resimenes correspondientes a estadistica descriptiva
(Frecuencias, Promedios, Mediana, Desviacion estandar entre
otras) y para la asociacidon de variable se utilizdé la prueba chi
cuadrado de Mantel Haenszel o la prueba exacta de Fisher
cuando el valor esperado de una de las variables era menor de 5;
para todas se evalud su nivel de significancia estadistica con un
95% de confianza.

Resultados

Se incluyeron un total de 305 pacientes que completaron el
primer formulario autoaplicado, con una distribucidn por sexo
gue muestra una razoén 2:1 de mujeres y hombres (ver Figura 1y
2). La mayoria de los participantes eran adultos y adultos jévenes
con mas del 90% en ambos subgrupos (ver Tabla 1).
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En cuanto al indice de masa corporal (IMC) solo el 35,4% de los
pacientes se encuentra en su peso ideal o por debajo de este, por
lo que el 64,6% de los mismos esta en sobrepeso u obesidad (ver
Figura 3). Respecto a las comorbilidades, el 31% (27 pacientes)
presentaban hipertensidn arterial, seguido del asma y la sinusitis
con un 8% cada una, el resto de las comorbilidades se describen
enlaTablaly2.

La distribucion geografica fue variable siendo la mayoria de los
casos de la ciudad de Magangué, Bolivar, seguido de Barranquilla,
Atlantico y Sincelejo, Sucre (Ver Tabla 3). Respecto a los sintomas
presentados tenemos que el mas frecuente fue el malestar
general, seguido de la anosmia/ageusia, la tos y los dolores
osteomusculares. Ademads, la mayoria presentaban menos de 3
sintomas en total (ver Figuras 4y 5).

El segundo formulario de seguimiento solo fue diligenciado por
181 pacientes, lo cual corresponde al 59.34% de la poblacién
inicial. La mediana de dias para la sensacién de mejoria fue de
16 dias (RIC 10.5 — 26 dias), con una mediana de duracion de
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Tabla 1. Distribucién por grupo de morbilidades presentadas en Pacientes.

Grupo de Co-Morbilidades # Pacientes

% Morbilidades presentes % Acumulado

oA 7 8 31
o sewsts 7 8 852
_ Mewbdfa 6 69 6

% IMC por grupo

40.0
33.8

35.0 31.1
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

Peso superior Normal
al normal

\ - Distribucién por IMC.

30.8
I 4.3
]

QObkesidad Peso inferior al
normal

Tabla 2. Distribucién por cantidad de morbilidades reportadas por paciente.

CO MORBILIDADES # pacientes

% Cantidad enfermedades % Acumulado

Dos enfermedades

Total 87

100

10 dias (RIC 7.5 — 16 dias). El medicamento mas utilizado fue la
ivermectina seguido de los AINES, antibidticos y Acetaminofén
(ver Tabla 4). Por otro lado, la principal secuela posterior a 2
semanas de inicio de sintomas fue la disnea seguido de disfagia y
cefalea (ver Tabla 5).

4

Como la ivermectina fue el farmaco con mayor tasa de mejoria
atribuible se realizé la comparacion de la percepcién de mejoria
de este con los otros grupos farmacolégicos encontrando que
hubo diferencias estadisticamente significativas al compararse
con el uso de antibidticos y ASA (ver Tabla 6).
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Tabla 3. Distribucién por Ciudades reportadas por pacientes.

(oVLET [ # Pacientes % Ciudades % Acumulado

_ soldd 14 46 7
_ Catagea 9 3 83
_ Fudacr 6 2 95

_ Medelin 4 13 91
. Cral 1 03 9

Total 305 100
# pacientes
250 226
200 160 158 154
10 98 97
100 89
0 —
> N o RS @ 2 2 )
£ & Y @ & & &
© & N 9 Q &
< O @ <
A & 23
2® & W
S w
- Distribucion por sintomas individuales reportados.

% Sintoma o mas de un Sintoma
25.0

223
19.7
20.0 17.7
15.7
15.0
121
10.0 79
4.6

0.0 I
Un

dos tres cuatro cinco seis siete
sintomas sintomas sintoma sintomas sintomas sintomas sintomas

\ - Distribucién por cantidad de multiples sintomas reportados. J
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Tabla 4. Distribucidn por la relacién entre la mejoria que sintio6 el paciente con el medicamento recomendado por el médico.

Medicamentos .
medicamento

Acetaminofen

Antibidticos

Aspirina

Corticoides

Colchicina

Sintomas posteriores a 14 dias

Disfagia

Total de personas tratadas con ese

Sintié mejoria con ese
medicamento

% de Mejoria respecto a
tratamiento

S - R - - E—

e 24.31%

20.99%

Mialgias

14.92%

Tabla 6. Comparacién de percepcién de mejoria de Ivermectina Vs otros medicamentos.

VS Antibiético 1.59 —3.99 <0.00001

Vs Inhaladores

Discusidn

En cuanto a la distribucién por edad vemos un comportamiento
predominante en el grupo de adultos, a pesar de que dichas
personas convivian con nifios, estos no desarrollaban Ia
enfermedad por lo tanto no se incluyeron en el estudio, estos
datos son soportados por una revision sistematica realizada
por Ludvigsson et al en el afio 2020 [10]. Se han descrito que
las patologias que aumentan el riesgo cardiovascular como
la obesidad, hipertensién o diabetes estdan mas relacionadas
con mayor morbimortalidad, asi como desenlaces fatales mas
frecuentes [11-13].

En cuanto a los sintomas evidenciamos que la fiebre no
predomina en los signhos documentados o sintomas manifestados
por los pacientes COVID-19. En este punto podemos decir que
las campafias mundiales que promueven la toma de temperatura
fuera de los centros comerciales, supermercados y aeropuertos
no impactara significativamente en el tamizaje de la enfermedad,
por el contrario, la anosmia y disgeusia fueron los segundos
sintomas mas frecuentes, por lo cual consideramos ambos

6

04 050174
0.67-2.44

sintomas podrian ser mas sugestivos de la enfermedad [14-18].
Por otro lado es de resaltar que un poco mds de la mitad solo
presentaron 3 sintomas o menos por lo que podriamos considerar
que no es una enfermedad multi sintomdtica, lo cual es relevante
al momento de hacer la educacion del paciente con el fin de
esclarecer que con 1 solo sintoma sugestivo puede ser positivo
para la enfermedad y amerita su estudio, esto en gran medida
fue una de las causas del crecimiento exagerado del contagio,
ya que las personas consideraban que al tener 1 o0 2 sintomas no
serian portadoras del SARS COV-2.

Los medicamentos mas usados por los pacientes fueron en su
orden, la Ivermectina, el Acetaminofén, los AINES y antibidticos,
que comparados con los que cualitativamente los pacientes
manifestaron mayor mejoria vemos que estadisticamente solo
la Ivermectina, los AINES y los corticoides se imponen como
medicamentos que generan mayor sensacion de beneficio lo cual
es congruente con estudios que evidencian tendencia a la mejoria
en pacientes con COVID-19 [19,20]. Es claro que faltan estudios
clinicos que fortalezcan dicha conclusién cualitativa, sin embargo,
vale la pena mencionar que la Ivermectina es un medicamento
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esencial, de bajo costo, con toxicidades practicamente
anecddticas [21,22]. Respecto al uso de AINES y corticoides, ya
es ampliamente utilizado en el mundo por diferentes protocolos,
por lo que no es de sorprender que los pocos pacientes que
necesitaron el corticoide evidenciaron mejoria con su utilizacion.
De hecho, es claro que los medicamentos antiinflamatorios
marcaron tendencia en la percepcion de mejoria por parte de los
pacientes. Por otro lado, es importante aclarar que casi la mitad
de los pacientes atribuyeron mejoria solo a un medicamento,
es decir que, a pesar de la tendencia de polimedicacién, los
pacientes son enfaticos en decir con cuales sintieron mejoria.

La principal limitante fue la gran cantidad de pacientes que
solicitaron la exclusion de sus datos en el analisis final, asi como
los que se perdieron durante el seguimiento debido a la gran
estigmatizacion social que se vivié en la regidén secundario al mal
uso de la informacion que personas inescrupulosas les dieron a
las bases de datos locales de pacientes con infeccién por covid-19.
Respecto a las pruebas, los autores manifestamos que pueden
existir muchos sesgos respecto a los pacientes que reportaron
negativo, ya que las pruebas en nuestro pais, al momento del
estudio fueron en muchas ocasiones realizadas por fuera del
periodo de ventana, y ameritaba traslado a ciudades capitales
para su procesamiento por lo que le damos mayor trascendencia
al hecho de que tuvieron sintomas posteriores a contacto con
familiares que tenian prueba positiva.

Conclusion

La fiebre no predomina en los signos documentados o sintomas
manifestados por los pacientes con COVID-19, por lo que no
apoya las ultimas recomendaciones sobre latoma de temperatura
de manera rutinaria. La mayoria de los pacientes utilizaron
3 0 mas medicamentos, lo que habla de la poca informacidn
respecto al tratamiento y la polimedicacién en la misma, de alli
la importancia de medir estadisticamente estos valores, y de la
necesidad de mas estudios que permitan esclarecer un manejo
Optimo. Los pacientes atribuyeron la mejoria clinica con el uso de
Ivermectina por encima de otros fdrmacos como acetaminofén,
AINEs, antibiodticos, corticoides e inhaladores, por lo cual es
nuestra obligacion como profesionales de la salud ensefiar
conductas que alejen a los pacientes de los errores derivados
de un mal uso de los farmacos y advertirlos sobre los efectos
secundarios de los mismos. Se debe hacer hincapié en que un
medicamento no es un articulo de compra como cualquier otroy
ensefar la responsabilidad que debe asumir todo paciente en el
autocuidado de su propia salud.
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