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Composición del Panel 

Los miembros del Panel Guías de tratamiento COVID-19 (Panel) fueron elegidos en base a su
experiencia clínica y experiencia en manejo de pacientes , ciencias clínicas y medicina
translacional; por experiencia previa en el desarrollo de guías de tratamiento. Entre los miembros
del Panel se incluye a representantes de agencias federales, organizaciones de salud y académicas
y sociedades profesionales. Las agencias federales y sociedades profesionales representados en el 
Panel son las siguientes:

• American College of Chest Physicians
• American College of Emergency Physicians
• American Society of Hematology
• American Thoracic Society
• Biomedical Advanced Research and Development Authority
• Centers for Disease Control and Prevention
• Department of Defense
• Department of Veterans Affairs
• Food and Drug Administration
• Infectious Diseases Society of America
• National Institutes of Health
• Pediatric Infectious Diseases Society
• Society of Critical Care Medicine
• Society of Infectious Diseases Pharmacists.
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Método de sintesis de datos y formulación de recomendaciones

Los grupos de trabajo revisan críticamente los antecedentes y datos disponibles y los 
sintetizan para desarrollar las recomendaciones.
Los aspectos de los datos que son considerados incluyen , pero no son limitados a tipos de 
estudios, (ej. Series de casos, cohorte prospectiva, ensayo controlado randomizado) la 
calidad y adecuado del los métodos, número de participantes , y la magnitud de los 
efectos observados. A cada recomendación se le asignan dos categorías de acuerdo al 
esquema presentado en la Tabla 1.
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POTENCIA DE RECOMENDACIÓN CALIDAD DE EVIDENCIA DE LA RECOMENDACIÓN

A: Fuerte recomendación para la indicación.

B: Moderada recomendación para la 
indicación.

C : Optativa recomendación para la indicación

I: Uno o más ensayos randomizados con 
resultados clínicos y/o endpoints validados en 
laboratorio.
II: Uno o más ensayos no randomizados, bien 
diseñados o estudios observacionales de 
cohortes.
III: Opinión de expertos

Tabla 1. Esquema de Puntuación de la Recomendación 



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS

La información presentada en esta tabla puede incluír datos obtenidos de artículos pre-
impresos o de artículos no revisados por pares. 
Esta Tabla será actualizada tan pronto haya nueva información. 

Tabla 2a Potenciales agentes virales bajo evaluación para el tratamiento de 
COVID-19: Datos clínicos a la fecha 

Última actualización 12 de mayo, 2020.



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS

CLAVES:
ACE2 = angiotensin-converting enzyme 2; AE = adverse effect; ALT = alanine transaminase; 
ARDS = acute respiratory distress syndrome; AST = aspartate transaminase; AV = 
atrioventricular; AZM = azithromycin; CAD = coronary artery disease; CI = confidence
interval; COVID-19 = coronavirus disease 2019; CQ = chloroquine; CRP = C-reactive 
protein; CT = computerized tomography; DM = diabetes; DRV/c = darunavir/cobicistat; 
DSMB = data safety monitoring board; ECG = electrocardiogram; ECMO = extracorporeal
membrane oxygenation; eGFR = glomerular filtration rate; FDA = Food and Drug
Administration; HR = hazard ratio; HTN = hypertension; ICU = intensive care unit; IFN =
interferon; IL = interleukin; IV = intravenous; HCQ = hydroxychloroquine; LPV/r = 
lopinavir/ritonavir; NIH = National Institutes of Health; NP = nasopharyngeal; OR = odds
ratio; PCR = polymerase chain reaction; PO = orally; RDV = remdesivir; QTcF = corrected
QT interval by Fredericia; SARS-CoV-2 = severe acute respiratory syndrome coronavirus 2;
SD = standard deviation; SOC = standard of care; STI = sexually transmitted infection; ULN 
= upper limit of normal
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Recomendación: El Panel se manifiesta en contra del uso de HCQ +AZM para el 
tratamiento del COVID-19, excepto en el desarrollo de ensayos clínicos (AIII) . 
Vida media sobre 72 horas.
Una lista de ensayos clínicos está disponible en 
https://clinicaltrials.gov/ct2/results?term=azithromycin%2C+covid-19

Tabla 2b Características de potenciales agentes virales bajo evaluación para
el tratamiento de COVID-19

Última actualización 12 de mayo, 2020.

https://clinicaltrials.gov/ct2/results?term=azithromycin%2C+covid-19
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El Panel manifiesta que los datos existentes son insuficientes para pronunciarse a favor o en contra
del uso de Cloroquina (CQ) o Hidroxicloroquina (HCQ) en el tratamiento de COVID-19 (AIII). Se manifiesta en 
contra del uso de alta dosis de CQ, 600mg 2 veces /día para tratar COVID-19 (AI).

Tabla 2b Características de potenciales agentes virales bajo evaluación para
el tratamiento de COVID-19

Última actualización 12 de mayo, 2020.



Tabla 2b Características de potenciales agentes virales bajo evaluación para
el tratamiento de COVID-19
Última actualización 12 de mayo, 2020.

El Panel manifiesta que los datos existentes son insuficientes 
para pronunciarse a favor o en contra del uso de Cloroquina 
(CQ) o Hidroxicloroquina (HCQ) en el tratamiento de COVID-19 
(AIII). Se manifiesta en contra del uso de alta dosis de CQ, 
600mg 2 veces /día para tratar COVID-19 (AI).
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Tabla 2b Características de potenciales agentes virales bajo evaluación para
el tratamiento de COVID-19

Última actualización 12 de mayo, 2020.

El Panel se manifiesta en contra del uso de 
Lopinavir/Ritonavir y otras Fosfolipasas HIV para el 
tratamiento del COVID-19, excepto en estudios clínicos (AI).
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Tabla 3a Terapia inmunológica bajo evaluación para el tratamiento del 
COVID-19.   Datos clínicos a la fecha  

Última actualización, 12 de mayo, 2020.
La información presentada en esta Tabla puede incluir datos de artículos antes de impresión, no 
revisados por pares. Esta Tabla será actualizada cuando esté disponible nueva información 

Los datos que soporten el uso de plasma 
convalecente para COVID-19  están limitados a 
un pequeño estudio retrospectivo de cohorte, 
pequeñas series de casos y reportes de casos.
No hay datos clínicos para el uso de 
Inmunoglobulina de SARS-COV-2 o globulina 
hiperinmune en COVID-19.



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS



MMS-POLÍTICAS FARMACÉUTICAS



REMDESIVIR:

• En base de datos de ensayos clínicos preliminares, el Panel recomienda el agente
antiviral investigacional REMDESIVIR para el tratamiento de COVID-19 en pacientes
hospitalizados con enfermedad severa, definida como SpO2 ≤94% en aire
ambiental (a nivel del mar), requiriendo oxígeno suplementario, ventilación
mecánica o oxigenación por membrana extracorpórea (BI).

• Remdesivir no está aprobado por la Food and Drug Administration (FDA); sin
embargo, está disponible a través de una autorización de emergencia de la FDA
para el tratamiento de adultos hospitalizados y niños con COVID-19. Remdesivir
está también siendo investigado en ensayos clínicos, y está disponible a traves de
programas de acceso de emergencia para niños y pacientes embarazadas.
• El Panel no recomienda Remdesivir para el tratamiento de COVID-19 suave a
moderado fuera de lo que es el ámbito de un ensayo clínico (AIII).

Actualizaciones y Guías
Fármacos antivirales potenciales bajo evaluación para el tratamiento del 
COVID-19
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Cloroquina/Hidroxicloroquina:
• El Panel se manifiesta en contra del uso de alta dosis de Cloroquina (600 mg dos veces
al día durante 10 días) para el tratamiento de COVID-19 (AI), ya que la alta dosis conlleva
un mayor riesgo de toxicidad que la dosis más baja.

• Se agrega a esta sección la alerta del FDA  contra el uso de Cloroquina y de  
Hidroxicloroquina para el COVID-19 fuera del ámbito hospitalario o del desarrollo de 
ensayos clínicos.
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Actualizaciones y Guías
Fármacos antivirales potenciales bajo evaluación para el tratamiento del 
COVID-19



Terapia Inmune bajo evaluación para el tratamiento del COVID-19

Plasma Convaleciente e Inmuno globulinas:

• Nueva información ha sido agregada a la sección de plasma convaleciente e 
Inmunoglobulinas específicas para el SARS-CoV-2.

• Se creó una nueva sección para inmuno globulinas intravenosas no-SARS-CoV-2 
(IVIG), en las cuales el Panel se manifiesta en contra del uso de IVIG no específicas
para SARS-CoV-2 para el tratamiento del COVID-19, excepto en el contexto de un 
ensayo clínico (AIII). 
Esto no debería imposibilitar el uso de IVIG cuando sea de otro modo indicado para 
el tratamiento de complicaciones que surjan durante el curso de COVID-19.
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Los siguientes cambios claves fueron hechos en esta sección:



Inhibidores de Interleukina-6

• Se han incluido nuevos datos de una revision provisional de un ensayo clínico
Fase 2/3 para Sarilumab.
• Se han adicionado nuevos resultados preliminaries de un ensayo clínico para 
Tocilizumab (CORIMUNO-TOCI).
• No hay cambios en las recomendaciones hechas por el Panel para inhibidores
de IL-6. Hay datos insuficientes para manifestarse a favor o en contra del uso de 
inhibidores de IL-6 (Ej.  sarilumab, siltuximab, tocilizumab) para el tratamiento
de COVID-19 (AIII).
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Terapia Inmune bajo evaluación para el tratamiento del COVID-19

Los siguientes cambios claves fueron hechos en esta sección:



Consideraciones para ciertos medicamentos de uso
concomitante en Pacientes con COVID-19

(Actualizado por última vez 21 de abril, 2020)

Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina* y Antagonistas del 
Receptor de Angiotensina** 

• Las personas con COVID-19 bajo prescripción de IECAs o ARA II para enfermedad
cardiovascular deberían continuar utilizando estos medicamentos (AIII).
• La Guía de tratamiento COVID-19  del Panel se manifiesta en contra del uso de 
IECAs o ARA II para el tratamiento de COVID-19 fuera del Desarrollo de un ensayo
clínico (AIII).

RESUMEN DE RECOMENDACIONES
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*IECAs en español, ACE en inglés
** ARA II en español, ARBs en inglés



Corticosteroides

Para pacientes críticos III con COVID-19

• El Panel se manifiesta en contra del uso rutinario de corticoesteroides sistémicos
para el tratamiento de pacientes con ventilación mecánica con COVID-19 sin 
sindrome de estrés respiratorio agudo (ARDS) (AIII).
• Para pacientes con ARDS ventilados mecánicamente, hay evidencia insuficiente
para manifestarse (recomendar) a favor o en contra del uso sistémico de 
corticoesteroides (CI).
• Para adultos con COVID-19 y shock refractario , el Panel recomienda usar terapia de 
bajas dosis de corticoesteroides (ej. Reversión de shock) por sobre el no uso de 
corticoesteroides (BII).

RESUMEN DE RECOMENDACIONES
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Para Pacientes hospitalizados No Críticos III  con COVID-19
• El Panel se manifiesta en contra del uso de rutina de corticoesteroides sistémicos para 
el tratamiento de COVID-19 en pacientes hospitalizados a menos que estén en la Unidad 
de Cuidados Intensivos (AIII).

Para pacientes con tratamiento crónico con corticoesteroides:
• No debe discontinuarse la terapia oral con corticoesteroides usada antes del 
diagnóstico de COVID-19 para otras condiciones subyacentes (ej., Insuficiencia adrenal 
primaria o secundaria, enfermedades reumatológicas) (AIII). Sobre una base de  caso a 
caso, pueden ser indicados esteroides suplementarios o bien dosis de estrés de 
esteroides (AIII).
• Corticoesteroides inhalados usados diariamente por los pacientes con asma y 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica para el control de la inflamación de vías
aéreas no debe ser discontinuado en pacientes con COVID-19 (AIII).

RESUMEN DE RECOMENDACIONES
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Consideraciones en el embarazo:

• Se sabe que los corticoesteroides betametasona y dexametasona cruzan la placenta  y 
entonces generalmente son reservados para administrarlos en circunstancias que 
favorecen el beneficio fetal (BIII). Otros corticoesteroides sistémicos no cruzan la 
placenta y el embarazo no es una razón para restringir su uso si fuera de otro modo 
indicado (CIII).
• El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos se manifiesta en contra del 
ofrecimiento de corticoesteroides antenatales para beneficio fetal en el período de 
pretérmino tardío (34 0/7 semanas –36 6/7 semanas) porque los beneficios de 
corticoesteroides antenatales en el período de pretérmino tardío estan menos bien 
establecidos (CIII).
• Las modificaciones al cuidado de estas pacientes pueden ser individualizadas , 
sopesando los beneficios neonatales del uso antenatal de corticoesteroides con los 
riesgos de daño potencial a la pacientes embarazada (CIII).
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RESUMEN DE RECOMENDACIONES



Inhibidores de la HMG-CoA Reductasa (Estatinas):
• Personas con COVID-19 a las que se les ha prescrito terapia con estatinas para el 
tratamiento o prevención de enfermedad cardiovascular debería continuar con estos
medicamentos (AIII).
• El Panel se manifiesta en contra del uso de estatinas para el tratamiento de COVID-19 
fuera del ámbito de realización de un ensayo clínico (AIII).

Fármacos Anti Inflamatorios no esteroidales* :
• Personas con COVID-19 que esten tomando AINEs para una condición co-mórbida
deben continuar su terapia como haya sido indicado previamente por su medico 
tratante (AIII).
• El Panel manifiesta que no hay diferencia en el uso de diferentes estrategias
antipiréticas (ej.,  con paracetamol o AINEs) entre pacientes con o sin COVID-19 (AIII).
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* (AINEs en español;  NSAIDs en inglés)

RESUMEN DE RECOMENDACIONES


