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Qué hay de nuevo en esta version

Debido a la dinamica epidemioldgica del SARS-CoV-2 y a la generacidn de evidencia
continua, estas recomendaciones se encuentran sujetas a eventuales modificaciones y

en revision permanente.

En funcién de la nueva evidencia cientifica disponible, este documento actualiza las

recomendaciones para el tratamiento de las personas con COVID-19.

Puntos clave:

Las medidas orientadas a la prevencidn y control de infecciones desde que el paciente
realiza el primer contacto con el sistema de salud son fundamentales para evitar la
transmisién horizontal en el ambito de las instituciones de salud (1-3).

El rastreo y aislamiento precoz de contactos estrechos en todos los casos sospechosos
o confirmados de COVID-19 es una medida fundamental para limitar la posibilidad de
transmisién comunitaria y en conglomerados (4).

El tratamiento de las complicaciones y las medidas de soporte oportuno son
intervenciones fundamentales en el manejo de las personas con COVID-19 (2).

Hay evidencia creciente sobre la asociacion del uso de corticoides con una reduccién
en la mortalidad en pacientes con COVID-19 con compromiso respiratorio severo
(requerimiento de oxigeno suplementario y/o asistencia respiratoria mecanica) (5).
Hay evidencia creciente sobre la falta de eficacia de lopinavir/ritonavir, otros
inhibidores de la proteasa y cloroquina/hidroxicloroquina en el tratamiento de
pacientes con COVID-19, independientemente de la gravedad (3,6,7,14).

NO hay evidencia hasta la fecha que permita emitir una recomendacién a favor o en
contra del uso de otras opciones disponibles en nuestro pais de tratamiento antiviral o
inmunomodulador especifico en pacientes con COVID-19, excepto en el contexto de

ensayos clinicos.



Tratamiento recomendado segtin escenario (casos sospechosos o confirmados)

Estas recomendaciones se encuentran en revision permanente y estdn sujetas a actualizacion
segun la evolucion de la pandemia a nivel local e internacional y la evidencia cientifica

disponible.

El manejo clinico recomendado de pacientes con COVID-19 incluye medidas de prevencion y
control de infecciones y tratamiento de soporte, incluido oxigeno suplementario, soporte

ventilatorio y acceso oportuno a unidades de cuidados criticos cuando esté indicado.

e Serecomienda el uso de dexametasona 6 mg/d por 10 dias en pacientes con COVID-19
confirmado con compromiso respiratorio grave (requerimiento de oxigeno
suplementario y/o asistencia respiratoria mecanica).

o No hay datos clinicos suficientes para recomendar a favor del uso de terapias
inmunomoduladores para el tratamiento de COVID-19 excepto en el contexto
de un ensayo clinico. El uso de hidroxicloroquina no ha demostrado beneficios
en pacientes hospitalizados con COVID-19 (14).

® NO se recomienda utilizar los siguientes tratamientos:

o0 Combinacion de hidroxicloroquina mas azitromicina, debido al potencial de
toxicidad.

o Lopinavir / ritonavir u otros inhibidores de la proteasa del VIH, debido a una
farmacodinamica desfavorable y datos negativos de ensayos clinicos (3,6,7).

o Cloroquina/hidroxicloroquina, debido a evidencia de ausencia de beneficio y

posible toxicidad (14).



Recomendaciones segun escenarios

Escenario

Abordaje Recomendado

Formas leves con Rx normal (con
o sin comorbilidades).

1. Identificacién y abordaje de contactos estrechos
+

2. Tratamiento sintomatico.
+
3. Vigilancia de complicaciones.

No se recomienda el empleo de tratamiento antiviral o
inmunomodulador especifico excepto en contexto de un
ensayo clinico.

Neumonia sin criterios de
gravedad, incluye diagnéstico
clinico y radiolégico de neumonia
2 | sin requerimiento de oxigeno
suplementario (saturacién mayor
o igual a 94% respirando aire
ambiente).

1. Identificacion y abordaje de contactos estrechos

2. Tratamiento de soporte

3. Tratamiento antimicrobiano habitual de
neumonia aguda de la comunidad (NAC) sin
criterios de gravedad.

+
4. Vigilancia de complicaciones

No se recomienda el empleo de tratamiento antiviral o
inmunomodulador especifico excepto en contexto de un
ensayo clinico.

Reevaluar el/los tratamientos cuando se disponga el
resultado de la PCR SARS-CoV-2, cultivos y otros estudios
complementarios.

Neumonia, incluye diagndstico
clinico/radiolégico de neumonia +
requerimiento de oxigeno

3 | suplementario (saturacién menor
a 94% respirando aire ambiente) o
asistencia respiratoria mecanica
(invasiva o no invasiva).

1. Identificacion y abordaje de contactos estrechos

+

2. Tratamiento de soporte

+

3. Tratamiento antimicrobiano habitual de NAC




segun gravedad

4. Vigilancia de complicaciones

5. Dexametasona 6 mg/d (via oral o endovenosa)
durante 10 dias o hasta el alta.

Asi mismo, se podria utilizar su equivalente de
metilprednisolona 32 mg/d o prednisona 40
mg/d.

No se recomienda el empleo de tratamiento antiviral o
inmunomodulador especifico excepto en contexto de un
ensayo clinico.

Reevaluar el/los tratamientos cuando se disponga el
resultado de la PCR SARS-CoV-2, cultivos y otros estudios
complementarios.

Drogas y otras intervenciones actualmente en estudio para el tratamiento de COVID-19

Cloroquina/hidroxicloroquina
e No se recomienda el uso de cloroquina/hidroxicloroquina dada la evidencia de falta de

eficacia y toxicidad (14).

Lopinavir/ritonavir y otros inhibidores de la proteasa

e No se recomienda el uso de lopinavir/ritonavir ni otros inhibidores de la proteasa en

pacientes con COVID-19, independientemente de la gravedad (6,7).

Inmunomoduladores

e No hay evidencia a la fecha que permita emitir una recomendacion a favor o en contra
de terapias inmunomoduladoras (inhibidores de IL-6, inhibidores de las quinasas,
etcétera) excepto en el marco de un ensayo clinico.

e No hay evidencia que permita recomendar a favor o en contra del uso de plasma de

convalecientes excepto en el contexto de un ensayo clinico. (8).



Uso de corticoides

Hay evidencia creciente sobre la asociacidon del uso de corticoides con una reduccién
en la mortalidad en pacientes con COVID-19 con compromiso respiratorio severo
(requerimiento de oxigeno suplementario y/o asistencia respiratoria mecanica) (5).
Existe cierta evidencia de posible asociacidon entre COVID-19 y un mayor riesgo de
aspergilosis invasiva (9-12), que podria verse potenciado con el uso de corticoides. Se
recomienda fuertemente intensificar la vigilancia de posibles complicaciones
infecciosas (bacterianas, fingicas, parasitarias y virales) en pacientes con COVID-19
que reciban corticoides.

No se recomienda el uso rutinario de corticoides en pacientes con formas leves o
asintomaticas de COVID-19, excepto en el contexto de un ensayo clinico.

En pacientes con COVID-19 con shock refractario, se recomienda el uso con
corticosteroides en dosis bajas en lugar de la terapia sin corticosteroides.

La terapia oral con corticosteroides utilizada antes del diagnéstico de COVID-19 para
otra patologia subyacente (por ejemplo, insuficiencia suprarrenal primaria o
secundaria, enfermedades reumatoldgicas) no deberia suspenderse excepto que exista
otra indicacién puntual.

Los corticosteroides inhalados utilizados en forma crénica en pacientes con asma y/o
enfermedad pulmonar obstructiva crénica no deben suspenderse en pacientes con

COVID-19.

IECAy ARAII

Si bien existe evidencia in vitro de que el SARS-CoV-2 se une a los receptores ACE-I|
(cuya expresidon aumenta en pacientes que reciben inhibidores de la ECA o ARA-Il), no
hay evidencia de que la exposicion a IECA o ARA-Il se asocie a un mayor riesgo de
COVID-19 ni a mayor frecuencia de formas graves.

La suspensién y/o switch del tratamiento en pacientes que reciban IECA o ARA-Il no
se recomienda como estrategia preventiva ni de tratamiento de la infeccion por
SARS-CoV-2 y por el contrario puede aumentar la frecuencia de eventos
cardiovasculares serios (13).

No se recomienda el uso de IECA o ARAIl para el tratamiento de COVID-19 excepto en

el escenario de un ensayo clinico.

Inhibidores de la HMG-CoA reductasa (estatinas)



e Las personas con COVID-19 que reciben terapia con estatinas para el tratamiento o la
prevencion de enfermedades cardiovasculares deben continuar con estos
medicamentos.

e No se recomienda utilizar estatinas para el tratamiento de pacientes con COVID-19,

excepto en el escenario de un ensayo clinico.

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
® Las personas con COVID-19 que toman AINE por otra patologia deben continuar la
terapia segun las indicaciones previas.

e No hay motivos para recomendar el uso de distintas estrategias antipiréticas (ej:

paracetamol versus otras drogas) en pacientes con o sin COVID-19.

Profilaxis

e No se recomienda la profilaxis previa a la exposicion para COVID-19, excepto en el
marco de un ensayo clinico.
e No se recomienda la profilaxis posterior a la exposicidn para COVID-19, excepto en el

marco de un ensayo clinico.

Consideraciones sobre la realizacion de ensayos clinicos en contexto de la pandemia por

COVID-19

e El escenario actual plantea un desafio Unico en términos de la necesidad de generar
rapidamente informacion cientifica de calidad para guiar la practica clinica y la toma de
decisiones en salud publica. Sin embargo, el contexto actual no puede significar bajo
ningln concepto una excepcién al cumplimiento de las normas y principios éticos que
deben guiar la investigacion clinica en seres humanos, ni al respeto por los derechos

irrenunciables de los participantes.

e En este sentido, todo ensayo clinico que implique la participacién de seres humanos
debe ser revisado y aprobado por un comité de ética, y cumplir con el marco
regulatorio nacional y jurisdiccional. Los sujetos que participen en estudios clinicos
tienen derecho a conocer en forma clara y precisa las implicancias de su participacion

y las diferencias con la practica clinica y/o asistencial.
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En el caso de instituciones y/o investigadores pertenecientes a unidades o programas
bajo la drbita del Ministerio de Salud de la Nacién que tengan intencidn de desarrollar
0 sumarse a ensayos clinicos relacionados a COVID-19 (incluyendo estudios con y sin
intervenciéon), deberdan remitir sus propuestas para asesoramiento metodoldgico,
evaluacidon y registro a la Direccién de Investigacion para la Salud (Resolucién

Ministerial 694/2019).

Para conocer estudios con intervencién farmacoldgica actualmente en curso en la

Republica Argentina, puede consultarse a:

o RENIS: Registro Obligatorio de Investigaciones presentadas ante la
ANMAT; asi como también las financiadas por el Ministerio de Salud de la
Nacion o realizadas en unidades o programas bajo su Odrbita:

https://www.argentina.gob.ar/salud/registroinvestigaciones.

o) Registros provinciales a cargo de los Comités de Investigacidon de

cada jurisdiccion.
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