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RESUMEN
El surgimiento drastico del brote por SARS-COVID-19 que ha afectado a nivel global

en toda esfera politica, econémica y de salud ha generado un cambio radical en la
manera de vivir y de actuar en la actualidad. Debido a que es una enfermedad aun no
descrita en su totalidad, asi como sus posibles terapéuticas, es necesario organizar la
manera de abordarlo inicialmente, y asi poder otorgar una atencion de calidad en todo
nivel de atencidn, principalmente la atencion primaria para poder descongestionar los
sistemas sanitarios. Por tanto, se realizé una revision bibliografica con el objetivo de
determinar el abordaje terapéutico inicial mas recomendado en pacientes con
enfermedad leve-moderada por COVID-19 en centros de atencién primaria. Se
utilizaron los buscadores de Cochrane, Google Scholar, HINARI y Pubmed, y se
recopilaron 25 estudios, que cumplian criterios de inclusiébn. Se desarrollé una
propuesta de abordaje terapéutico inicial en pacientes con enfermedad leve-moderada
por COVID-19 en centros de atencién primaria, obteniendo un flujograma de atencion
bésica para el primer nivel, en el manejo ambulatoria de esta enfermedad. Se concluye
que el tratamiento inicial mas recomendable para cuadros leves a moderados de
COVID-19 incluye el uso de acetaminofén, ivermectina, vitamina C, vitamina D, Zinc,
Acido acetilsalicilico, acompafiado del seguimiento diario en blsqueda de

empeoramiento progresivo de la enfermedad por via telefénica.

Palabras clave: COVID-19, terapéutica ambulatoria, atencion primaria.



INTRODUCCION

La rapida aparicion y propagacion de la enfermedad producida por el Coronavirus-19
(COVID-19) ha forzado a poblaciones humanas a adaptarse a nuevas formas de vida
e interaccién social. No solo han afectado estratos econémicos, politicos y sociales,
sino que al mismo tiempo ha afectado gravemente la salud publica mundial.

De acuerdo a la importancia y severidad de su morbimortalidad, es necesario abordar
diferentes terapéuticas para poder disminuir sus complicaciones a mediato, inmediato
y largo plazo. Por esto, la presente revision bibliografica se realiz6 para recolectar
informacion actualizada de las diversas terapéuticas descritas al momento, que
puedan ser utilizadas en el manejo de los casos de COVID leve a moderada dentro de

los centros primarios de salud.

El surgimiento del emergente virus conocido como SARS-COVID 19 (de sus siglas en
inglés: Severe Acute Respiratory Syndrome corona virus (2), ha provocado un cambio
radical en todo aspecto conocido hasta el momento a nivel mundial desde su
surgimiento en diciembre de 2019 en Wuhan (1). Dicho desborde a la salud global ha
afectado a tal nivel a que la Organizacion Mundial de la Salud ha estipulado su posible
evolucion en el tiempo con el potencial de transformarse en un virus endémico (4).
Estadisticamente el golpe que ha provocado esta patologia corre en cuenta con mas
de 18 millones de casos confirmados y mas de 700 mil fallecidos para el dia 5 de
agosto de 2020 (2).

Este virus se transmite principalmente a través del contacto directo, indirecto o cercano
con personas infectadas, a través de secreciones que se expulsan de vias aéreas,
llegando a su puerta de entrada en el huésped susceptible siempre por las vias
respiratorias superiores y muy probablemente infectando los neumaocitos tipo 2 de los
alveolos pulmonares, uniéndose estructuralmente al receptor de la enzima
convertidora Angiotensina Il (ECA 2) (3). Posterior a dicha unién se sobrelleva un
conjunto de cambios a niveles celulares que conllevan a la replicacion de ARN virico

dentro de los neumocitos, y por consiguiente acumulacion toxica de Angiotensina 2



con lo que se sugiere que pueda ser la causa principal del desarrollo del sindrome

respiratorio agudo en algunos pacientes (4).

A nivel macroscopico, la cascada de eventos desencadena el aparecimiento de
sintomas respiratorios, que pueden variar desde ser un paciente asintomatico pero
positivo a dicho virus, a padecer una enfermedad respiratoria alta aguda con simple
sintomatologia catarral hasta el desarrollo de un fatal sindrome respiratorio agudo y el
desenlace de la muerte del paciente (3).

Segun la clasificacién de Wuhan, el cuadro clinico puede variar segun 4 categorias: a.
Leve, con sintomas respiratorios altos sin neumonia; b. Moderada, con neumonia leve
sin insuficiencia respiratoria aguda ni respuesta inflamatoria; c. Severa, con neumonia
con insuficiencia respiratoria aguda, inflamacion o hipercoagulabilidad; d. Critica, con
sindrome respiratorio agudo, que cumpla criterios de necesidad de intubacion,

ventilacion mecénica, falla multiorganica (3).

Conociendo estas probables presentaciones clinicas y la rapida evolucion que puede
tener de una categoria a la otra, es necesario tomar en cuenta una estrategia a ser
realizada por los equipos de salud de primera linea y asi agilizar el proceso de
seleccion, atencion y referencia temprana a centros de mayor complejidad jerarquica

cuando sea requerido.

Mediante la presente revision bibliografica se pretende esclarecer las terapéuticas
iniciales posibles a implementar en los pacientes COVID-19 con enfermedad leve a
moderada contrastando con la realidad econdémica del el pais y su posible integracion
mediante un algoritmo rapido que ayude a organizar el pensamiento y la atencion de
los mismos, contrastando la informacién obtenida por el Ministerio de Salud a través

de su lineamiento técnico para la atencién integral de personas con COVID-19.

Por tanto, se busca dar respuesta al enunciado ¢,Cual es el bordaje terapéutico inicial
mas recomendado en pacientes con enfermedad leve-moderada por COVID-19 en
centros de atencion primaria?, y persigue dar cumplimiento al objetivo de determinar

el abordaje terapéutico inicial mas recomendado en pacientes con enfermedad leve-
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moderada por COVID-19 en centros de atencién primaria. Para poder dar
cumplimiento a este objetivo, se detallan las diversas terapéuticas utilizadas y su
efectividad en pacientes con enfermedad leve- moderada por COVID- 19; ademas, se
organiz6 un flujograma inicial de atencién para el manejo del paciente COVID leve-
moderado; y se brindan criterios de seleccion de pacientes leves o0 moderados para su

atencion ambulatoria o referencia otros centros asistenciales.

METODOS
Esta revision bibliogréfica se realiz6 a través de los buscadores de Cochrane, Google

Scholar, HINARI y Pubmed, usando DecS y palabras clave como: “covid-19”,
“terapéuticas”, y el nombre de medicamentos especificos como: “acetaminofén”,
“‘ivermectina”, “azitromicina”, “zinc”, “vitaminas”, entre otros; que han sido utilizados
para el manejo de la patologia durante el transcurso de la pandemia. Se utilizaron
operadores booleanos para la combinacion de palabras y refinamiento de la basqueda.

Para la seleccion de articulos cientificos, se consideraron los siguientes criterios de

inclusion:

- Publicacion reciente, en los dltimos 6 meses.

- Nivel de evidencia A o B.

- Que consistieran en estudios de ensayos clinicos, estudios de cohorte o
estudios descriptivos.

- Estudios en idioma ingles o espafiol.

- Con muestras significativas mayores de 50 individuos.

Los estudios que no cumplieron con estos criterios de evaluacion fueron excluidos del
analisis. En esta revision se evalué la eficacia de la administracion de paracetamol,
Antiinflamatorios no esteroides, corticoesteroides, ivermectina, hidroxicloroquina, asi
como la terapia adyuvante con Zinc, vitamina C y D brindado en el cuadro basico de
atencion del MINSAL, como parte del cumplimiento de los objetivos del presente

documento. Por tanto, excluye el andlisis de otros medicamentos experimentales



durante la pandemia, que estan fuera del alcance del primer nivel de atencion de salud

salvadorefa.

RESULTADOS

Se recopilaron 33 articulos cientificos que cumplian con los criterios de inclusion, de
los cuales se excluyeron 8 debido a que su abordaje no resulté relevante para los
objetivos de esta revision. Se seleccionaron 25 publicaciones que cumplieron los
criterios de inclusién antes mencionados, de las cuales fueron 14 estudios descriptivos,

8 ensayos clinicos y 3 de cohorte.

Entre las dificultades encontradas al momento de la busqueda de informacion, se
encuentra principalmente la limitada informacion con significancia estadistica
publicada respecto a la tematica, ya que se encontré una cantidad considerable de
documentos que no cumplieron con el nivel de evidencia cientifica requerido para esta
revision, asi también como la labilidad de las constantes actualizaciones de cada

terapéutica.

En El Salvador, segun los lineamientos del manejo del paciente COVID, se ha
implementado la utilizaciéon de Score de Alerta Temprana (SAT), para orientar el
tratamiento ambulatorio y hospitalario (5), y clasifica a los pacientes que cumplen
criterios de enfermedad leve moderada para manejo ambulatorio (puntaje de 0 a 2),
como se describe en el anexo 1. El manejo ambulatorio debe orientarse a disminuir los
sintomas y brindar acercamiento terapéutico y conductual, para evitar el contagio

dentro del nucleo familiar y entorno (6).

Al ser el coronavirus una enfermedad emergente, los diferentes medicamentos siguen
en fase de error y prueba. Existe controversia entre el uso de Antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) como tratamiento inicial para sintomas leves de COVID-19, ya

gue la terapia se engloba en el uso de analgésicos como el ibuprofeno (1).

Los estudios que sostienen lo anterior, se presentan en la siguiente tabla:



Tabla 1. Estudios respecto a la efectividad del uso de AINES en el manejo inicial

de casos leves a moderados de COVID-19.

Autor Afio | Titulo Tipo de | Principales resultados
estudio
Rinott E, | 2020 | Ibuprofen use | Cohorte Uso de ibuprofeno no se asoci6 con
Kozer E, and clinical | retrospectiva | peores resultados clinicos, en
Shapira Y, et outcomes in comparacién con paracetamol o
al COVID-19 ningdn antipirético.
patients
Sodhi M, | 2020 | Safety of Revision No evidencia fuerte para inferir
. Ibuprofen in . - . N
Etminan M Patients With sistematica | vinculo causal de efecto dafiino del
COVID-19 ibuprofeno en pacientes con COVID-
19, sin embargo, se recomienda el
uso de acetaminofén en monoterapia
hasta encontrar nueva evidencia.
Powis S, | 2020 | Ibuprofen and | Descriptivo Evidencia no significativa entre la
Leng G, coronavirus asociacion del uso de ibuprofeno y
Raine J (covid-19) empeoramiento de sintomas.

FUENTE: Elaboracién propia.

La controversia se evidencia en estudios realizados en Francia, donde se encontraron
400 casos de pacientes quienes presentaron sintomas severos relacionados al uso de
ibuprofeno. Dicha declaracién proviene de un informe publicado por la Agencia
Francesa para la Seguridad de los Productos Sanitarios (7). De igual manera, se
argumento que el coronavirus se une a la enzima convertidora de angiotensina-2
(ACE-2) y la administracion del farmaco puede aumentar la actividad de la ACE-2,

potenciando y mejorando asi los procesos infecciosos del coronavirus (8).

Segun la actualizacion de los lineamientos del Instituto Nacional de Excelencia en
Salud y Atencion, el 3 de abril de 2020 se recomendé el uso de paracetamol para
sintomas febriles en lugar de Ibuprofeno, ya que la agencia Europea de medicamentos

inicié una revision sobre los posibles efectos adversos y empeoramiento de infecciones



bacterianas al usar AINES (9). De acuerdo a esta publicacién, se recomienda una
dosis de paracetamol en el rango de 325 a 1000 mg, sin sobrepasar la dosis de 4g

diarios, asi como la dosis pediétrica de 10-15 mg/Kg de peso dosis (10).

La evidencia actual sugiere que, si bien los AINES generan efecto antiinflamatorio y
reducen los sintomas agudos, pueden también no generar ningun efecto o generar
una exacerbacion de sintomas a largo plazo o posiblemente enmascarar sintomas

agudos de la infeccién (9).

Respecto al uso de medicamentos antimicrobianos, se describe en la tabla 2 los

estudios que abordan el uso de la ivermectina, hidroxicloroquina y de azitromicina:

Tabla 2. Estudios respecto a la efectividad del uso de antimicrobianos en el

manejo inicial de casos leves a moderados de COVID-19.

Autor Afo Titulo Tipo de | Principales resultados

estudio
Caly L, | 2020 The FDA-approved | Ensayo Ivermectina probo actividad
Druce JD, drug ivermectin | clinico antiviral de amplio espectro in vitro,
Catton MG, inhibits the con reduccién viral significativa a
Jans DA, replication of las 48 horas de adicion a las células
Wagstaff SARS-CoV-2 in infectadas.
KM vitro
Patri A, | 2020 Hydroxychloroquine | Ensayo La combinacion ivermectina e
Fabbrocini and ivermectin: A Clinico hidroxicloroquina (HCQ) pueden

synergistic
combination for
COVID-19
chemoprophylaxis

and treatment?

actuar sinérgicamente, siendo la
HCQ una barrea de primer nivel
para evitar la entrada del virus y la
ivermectina disminuye la
replicacion viral. (Esta conclusion

es una hipétesis del investigador)




COVID-19 2020 Chloroquine or | Estudio Estudio randomizado y controlado

treatment hydroxychloroquine | descriptivo | en pacientes hospitalizados del

guidelines Reino Unido. Hidroxicloroquina no
disminuyd la mortalidad hasta el dia
28 en comparacion con el
tratamiento estandar, y demostrd
aumento del aparecimiento de
bloqueos auricoluventriculares. Su
uso debe ser estrictamente
supervisado.

Gautret P, | 2020 Hydroxychloroquine | Estudio La incorporacién de azitromicina al

Lagier J-C, and azithromycin as | descriptivo | tratamiento con hidroxicloroquina

Parola P, a treatment of disminuyé la carga viral a partir del

Hoang VT, COVID-19 6to dia de tratamiento.

Meddeb L,

Mailhe M, et

al.

FUENTE: Elaboracién propia.

La ivermectina es un medicamento aprobado por la Food and Drug Administration
(FDA) que inhibe la replicacion de SARS-CoV-2 in vitro y en un solo tratamiento, es
capaz de reducir en 5000 la carga viral en 48 horas. Se administran 12 mg via oral
cada 24h por 48h en pacientes con peso menor a 80Kg, 0 18 mg si se es mayor a
dicho peso. En estudios previos se demostro que la ivermectina limita la infeccion por
otros virus ARN, tales como el virus del dengue, del Nilo occidental, fiebre amarilla,
chikungunya, VIH, etc. En estudios realizados en in vitro no se observo toxicidad del
farmaco en ninguno de las muestras realizadas y se ha establecido un perfil de

seguridad para el uso en humanos. (11)

La Hidroxicloroquina (HCQ) que es un farmaco antimalarico, analogo de la cloroquina,
considerado mas un inmunomodulador que un inmunosupresor, al igual que la

Ivermectina, inhibe el SARS-CoV-2 in vitro y ha demostrado efectos en la pre y post



infeccion, la HCQ puede interferir en la glicosilacion de la IECA 2 reduciendo su
eficacia en su union con células huésped de las proteinas de las espinas del SARS-
CoV-2, y ademas puede bloquear la fusion con las células huésped a través de la
inhibicién de la actividad proteasa adhiriéndose a las espinas de superficie del
coronavirus. Contribuye a la supresion de la “tormenta de citoquinas” responsable de
la progresion de la enfermedad al Sindrome de dificultad respiratorio agudo, por
muchos mecanismos, incluyendo la reduccion de la activacién y diferenciacion de

células T, y la disminucion de la produccion de citoquinas por células Ty B (12).

La seguridad de la cloroquina e hidroxicloroquina ha sido evaluada en pequefios
ensayos clinicos aleatorios, casos series, estudios observacionales y estudios
retrospectivos. En algunos de estos no se muestra evidencia de un beneficio en
pacientes con COVID-19, incluso reportes muestran serios casos de arritmias en
pacientes con CIVID-19 que fueron tratados con hidroxicloroquina (13). Las dosis mas
altas de HCQ (600 mg 2 veces al dia por 10 dias) ha sido asociada con toxicidad mas
severa que a dosis bajas (450 mg 2 veces al dia por un dia, seguido de 450 mg una
vez al dia por 4 dias). El estudio fue discontinuado cuando resultados preliminares
mostraron altos indices de mortalidad y prolongacién del intervalo QTc en los grupos
que recibieron altas dosis de HCQ. (13)

De acuerdo con los resultados de un ensayo clinico abierto no aleatorizado, la
hidroxicloroquina (en dosis de 600 mg al dia) reduce la carga viral del coronavirus
SARS-CoV-2 a la nasofaringe en pacientes con la COVID-19 a partir del tercer dia de
tratamiento, con un efecto mas evidente en los pacientes que recibian el tratamiento
en combinacion con azitromicina (500 mg en el primer dia 'y 250 mg en los cuatro dias
siguientes). Este estudio, sin embargo, tiene una muestra muy pequefia, y no ha
descrito, de momento, la evolucion clinica de los pacientes, ni los efectos adversos del

tratamiento (14).

Un equipo de investigacion en enfermedades infecciosas francés ha avanzado los
resultados de un ensayo clinico abierto no aleatorizado en el que se trataron 26
pacientes adultos con COVID-19 (seis de los cuales eran asintomaticos) con una

combinacion de hidroxicloroquina y azitromicina. (14) Se administré azitromicina en
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seis de los pacientes para evitar una sobreinfeccion bacteriana. Se establecio un grupo
control con 16 pacientes que no habian recibido el tratamiento en otro centro, o
personas que habian rechazado participar en el estudio. El desenlace de interés fue la
presencia del virus seis dias después de entrar en el estudio, que tuvo un seguimiento
de 14 dias (14).

El tratamiento combinado con hidroxicloroquina y azitromicina se inicié de promedio 5
dias después del inicio de sintomas, el 81% de pacientes obtuvo resultados favorables
del tratamiento y recibieron el alta de acuerdo con el protocolo establecido. Sélo el
15% de pacientes necesitd oxigenoterapia y tres ingresaron en la UCI (con una media
de 4.6 dias de estancia). Aparte de estos resultados, se observo una notable caida de
la carga viral a los pocos dias de tratamiento, con el 83% de los participantes con una
PCR negativa el séptimo dia de tratamiento, y el 93% el octavo. La capacidad de
contagio de los pacientes fue considerable a partir del sexto dia de tratamiento y sélo
dos pacientes con PCR> 34 en el décimo dia (14).

Todas las guias revisadas al momento hacen referencia que los antibibticos y
antimicoticos solo son recomendados cuando estan documentadas sobreinfecciones
bacterianas y fungicas, respectivamente. La guia “Sobreviviendo a la Sepsis” sugiere
manejo con antibiético empirico en pacientes con ventilacion mecanica con COVID-19
y falla respiratoria (extrapolada de estudios en otras neumonias virales, principalmente
influenza). En los estudios observacionales, los pacientes graves y criticamente

enfermos son quienes mas requieren estos medicamentos (15)

La presentacion de enfermedades crénicas como asma bronquial, asi como
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y la utilizacion de sus medicamentos
inhalados basicos como los broncodilatadores y corticoesteroides inhalados implica el
conocimiento de sus efectos en el desarrollo de la enfermedad de COVID-19. Pese a
gue dichas enfermedades obligan la permanencia y utilizacién de dicha medicacion, la
informacion obtenida a la fecha respecto al inicio, o aumento de las dosis de los
corticoesteroides inhalados no demuestra que su utilizacion brinde un efecto positivo

a la evolucion de la enfermedad, y que, por el contrario, puede llegar a ser dafiina (16).



La implementacion de esteroides orales o sistémicos no ha logrado demostrar una

mejoria sistematica en la progresion de la enfermedad leve o moderada (17).

Se ha evidenciado mejoria de sintomas en pacientes pediatricos con infeccién leve de
vias respiratorias bajas con el empleo de broncodilatadores, cuando la exploracion
fisica lo sugiera, preferiblemente con camaras espaciadoras y dispositivo de inhalador
de dosis media (MDI), sin embargo, se debe evitar si es posible ya que hay mayor
riesgo de contaminacion por la generacion de aerosoles. En caso de emplear
broncodilatadores en aerosol se recomienda habitacion con presion negativa si hay
disponibilidad, o ventilacion o climatizacién individual y puerta cerrada (18).

Parte de los efectos sistémicos de la infeccion por SARS-COVID 19, es un estado de
hipercoagulabilidad, con aumento de la accién agregante de las plaguetas por un
aumento de las concentraciones de proteinas inflamatorias. El pretratamiento de
plaguetas con aspirina previno esta hiperactividad. La investigacion se realizé en 41
pacientes con COVID-19 del Hospital de la Universidad de Utah. Utilizando analisis de
genes diferenciales, los investigadores encontraron que el SARS-CoV-2 desencadena
cambios genéticos en las plaquetas, y observaron que las plaquetas de COVID-19 se
agregan mas facilmente (19). Los estudios se realizaron en pacientes con enfermedad
grave, pero la respuesta inflamatoria sistémica existe incluso en los pacientes con
enfermedad leve a moderada, por lo cual la administracién de agentes antiagregantes
a dosis bajas, puede disminuir la progresion de la enfermedad. La dosis de 100 mg de
aspirina al dia contiene niveles plasmaticos adecuados para disminuir la respuesta

inflamatoria y disminuir la hipercoagulabilidad (20).

Ante la busqueda de alternativas para mejorar la respuesta inmunolégica de pacientes
COVID-19, se han implementado terapéuticas adyuvantes con suplementos como
vitaminas y minerales, a fin de incrementar la respuesta inmunoldgica del hospedador

y afectar positivamente el proceso de enfermedad.

Otras sustancias utilizadas en el manejo de la patologia incluyen la ingesta de
oligoelementos y vitaminas, y se describen los estudios que contribuyen a esta

discusion en la tabla 3:
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Tabla 3. Estudios respecto a la efectividad del uso de oligoelementos y vitaminas

en el manejo inicial de casos leves a moderados de COVID-109.

Autor Afio Titulo Tipo de | Principales resultados
estudio
Ananda S | 2007 Zinc Descriptivo Después de la
Prasad 1, Frances supplementation suplementacién con Zinc, la
W J Beck, Bin decreases incidencia de infecciones fue
Bao, James T incidence of significativamente baja, el
Fitzgerald, et al infections in the Zinc plasmético
elderly: effect of significativamente alto, y la
zinc on generaciébn de factor de
generation  of necrosis tumoral alfa vy
cytokines and marcadores de estrés
oxidative stress oxidativo fue
significativamente bajo en
comparacion del grupo que se
suplemento con Zinc al que se
le dio placebo
Prasad AS. 2017 Chapter Descriptivo El estudio muestra que ninguin
20 - Discovery otro micronutriente muestra
of Zinc for un efecto tan dramatico al
Human Health disminuir la mortalidad en
and Biomarkers adultos mayores
of Zinc
Deficiency
Rhaiza A. Cristina | 2020 Vitamina D para | Descriptivo | Tres de las revisiones

P.

la prevencion de
infecciones de
las vias

respiratorias

mostraron  sistematicamente
gque la administracion de
suplementos de vitamina D
era beneficiosa para prevenir
la infeccibn de las vias
respiratorias, principalmente

en nifios menores de 16 afios
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National institute | July 17, | COVID-19 Descriptivo El uso racional para usar la
of Health. 2020 Treatment Vitamina D, estd basado en
guidelines: efectos inmonumoduladores
Vitamin C que podria proteger
potencialmente en contra de
la infeccion del Coronavirus o
disminuir la severidad de la
enfermedad.
National institute | 2020 COVID-19 Descriptivo Estudios han demostrado que
of Health. Treatment la Vitamina C disminuye la
guidelines: formacion de estrés oxidativo
Vitamin C tanto de enfermedades
cronicas como
infectocontagiosas. La
evidencia demuestra que no
es 100% efectivo

FUENTE: Elaboracién propia.

El oligoelemento Zinc es conocido por sus capacidades inmunomoduladores
antivirales y antibacterianos, y por ser un agente regulador de la respuesta inflamatoria
(21). Este elemento regula la proliferacién, diferenciacién, maduracién y funcién de los
leucocitos y linfocitos, por lo que se espera que su implementacion a la dieta
incremente dicha respuesta tanto celular como humoral (19). Su administracién ha
demostrado ser segura, siendo evidenciada en un estudio randomizado, doble ciego
en conjunto con placebo, donde se demostré que la administracién de 45 mg de zinc
al dia por un periodo de 12 meses logré disminuir significativamente la incidencia de

infecciones en pacientes mayores, al mismo tiempo que fue bien tolerado (22).

La Vitamina C (acido ascorbico) es un antioxidante y elimina radicales libres y tiene
propiedades antiinflamatorias, influye en la inmunidad celular e integridad vascular y
sirve como cofactor en la generacion de catecolaminas enddégenas. Debido a que el

COVID-19 puede causar sepsis y sindrome agudo de dificultad respiratorio, el rol
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potencial de altas dosis de vitamina C para disminuir la inflamacién y el dafio vascular

en pacientes con COVID-19 esta siendo estudiado. (6)

Debido a que los pacientes no criticos con COVID-19, son menos susceptibles a estrés
oxidativo o inflamacién severa, no hay motivo por el que se deba usar vitamina C en
estos casos, pero aun hay insuficiente informacion en las guias de tratamiento de
COVID-19 para recomendar el uso de vitamina C a favor o en contra de pacientes ya

sea criticamente enfermos o levemente enfermos de COVID-19. (23)

La Vitamina D es fundamental para el metabolismo de huesos y minerales, Como el
receptor de la Vitamina D esta expresado en las células inmunes como las células B,
Ty presentadoras de antigenos, y debido a que estas células son capaces de sintetizar
el metabolito activo de la vitamina D, esta tiene el potencial de modular la respuesta
inmune innata y adaptativa (24). La deficiencia de vitamina D se asocia con un peor
resultado en pacientes con COVID-19. En estudios observacionales, los niveles bajos
de vitamina D se asocian con un aumento en el riesgo de neumonia adquirida en la

comunidad en adultos mayores y nifios (25).

Teniendo en cuenta esta informacidn, para darle cumplimiento a uno de los propésitos
de esta revision, se presenta el siguiente flujograma para el tratamiento ambulatorio

de los pacientes con cuadros de COVID 19 leve o moderado:
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Figura 1. Flujograma propuesto para la atencion ambulatoria de pacientes con

cuadros leve a moderado de COVID 19.

Paciente con

sintomatologia
respiratoria Aguda

|
| |
Puntuacion SAT >2 Puntuacion SAT <2
| ai?sfferre\;calf daec;r;tr;)r Tratamiento Ambulatorio mas
y cuarentena estricta 14 dias
Acetaminofen
1000 mg VO c¢/8h

Ivermectina 12 mg VO c/24 horas en dos
s tOMas, si peso < 80Kg. 18 mg ¢/24 h si
peso >80Kg

Acido ascdrbico
m 1000mg VO ¢/6
horas
Vitamina D
2000U VO c/24h
Sulfato de Zinc 48 mg
elementales VO c¢/24h
ASA 100 mg VO
c/dia
Seguimiento diario telefonico en busqueda de
nuevos sintomas o evolucion desfavorable

complejidad COVID

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSIONES

La informacién y conocimiento cientifico en torno al manejo de la enfermedad puede

cambiar en un futuro, pero al momento de la elaboracién de este documento, se

establece lo siguiente:
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Para el manejo ambulatorio, el uso de acetaminofén en concentraciones de 325 a
1000 mg cada 8 horas logra concentraciones plasmaticas adecuadas que generen
el efecto analgésico adecuado. Se mantiene la postura que, debido a la presencia
de multiples enfermedades cronico-degenerativas y la tendencia a automedicacion
de la poblacion salvadorefia, no es adecuado la ingesta de otro tipo de AINES
debido al alto grado de complicaciones que pueden asociarse a su consumo.
Pese a que la implementacion de azitromicina mas hidroxicloroquina en estudios
y pruebas in vitro ha demostrado cierta actividad antiviral contra el virus, en
pruebas clinicas no ha demostrado una real disminucion del tiempo de
convalecencia o gravedad, por lo cual no se recomienda la implementacion de esta
como tratamiento especifico, asi también por sus efectos secundarios
potencialmente fatales. Por el contrario, la utilizacién de Ivermectina ha logrado
una disminucién de la convalecencia y efectos adversos, junto con factores como
dosificacion facil y precios accesibles, lo que la hacen elegible.

La implementacion 100 mg de Aspirina al dia contribuye a la disminucion de la
respuesta inflamatoria ante la infeccién y puede ser empleada en el tratamiento
ambulatorio.

Respecto a la terapia coadyuvante de oligoelementos y vitaminas, pese a que no
han demostrado cambios en la curva de evolucion de la enfermedad, han
demostrado una mejora significativa de la respuesta inmunologica. Se sugiere el
uso de 1 gramo de acido ascorbico cada 6 horas; 2000 U de vitamina D cada dia,

y 48 mg de Zinc elemental al dia.

RECOMENDACIONES

Por la rapida actualizacion de la informacion los investigadores recomiendan estar
al tanto de las nuevas descripciones de casos para COVID-19, posibles
complicaciones a futuro, avances diagnosticos y correcciones en la posologia
como terapéutica de la misma

En el futuro de haber desarrollo de un biolégico que logre desencadenar una

inmunizacion adecuada, que sea duradera y segura para la utilizacion a todo
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publico, implementarla en los nuevos esquemas de vacunacion
internacionalmente

Educar al 100% de la poblacion que la enfermedad al momento se ha transformado
en una enfermedad endémica, por lo cual debe ser abordada multidisciplinaria
mente y hacer énfasis en la prevencion de la misma, asi como la utilizacién de
medidas de bioseguridad tanto para los usuarios del primer nivel de salud, como

para el personal de salud que se expone dia a dia a dicho virus.
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ANEXOS

Anexo 1. Score de Alerta Temprana (SAT)

Score de Alerta Temprana

3 2 1 o} 1 2 3
Edad - - - <65 - - >65
Frecuencia
respiratoria <9 - 9-11 12-20 = 21-24 =25
Frecuencia
cardiaca <41 41-50 - 51-50 91-120 | 121-129 >130
Disnea/
falta de aire s h ¥ NO i o st
Factores
. - - - NO 1 factor - 2 factores
de riesgo
Temperatura <35.1 - 35.1-36| 36-37.9 - 38-38.9 -
Saturacion <92%% =1 - = NO - - S
Sensorio con- - - Alerta - - Con-
fusiéon fusion
Puntaje Nivel de alarma Conducta
0-1 Espectante monitoreo
ambulatorio
Mayor o igual 2 Alerta Hospitalizar

FUENTE: Ministerio de Salud de El Salvador. Lineamientos técnicos para la atencidn integral de
personas con COVID 19 [Internet]. San Salvador: MINSAL; 2020 [Citado 11 ago 2020]. Disponible en:

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosparaelmanejodepacientescon

ECNTypersonasadultasmayoresporCOVID19primerniveldeatencion.pdf
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