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(Existe un tratamiento seguro y efectivo?

nto para la COVID-19 (1)

*Victor Manuel Mendoza-Nuiniez

INTRODUCCION

En el marco de la pandemia de la COVID-19, el Comité Editorial de la Revista Casos y Revisiones de
Salud consider6 pertinente publicar los conocimientos actuales sobre las opciones terapéuticas que la
poblacion esta utilizando con fines preventivos o terapéuticos y que en la mayoria de los casos no tienen
fundamento cientifico e incluso su consumo puede ser un riesgo. Asi como, presentar de manera sintéti

ca y accesible los conocimientos relativos a la fisiopatologia y finalmente los riesgos de interaccién medi-

* Profesor de Tiempo Completo Titular C, Unidad de Investigacion en Gerontologia, FES Zaragoza, UNAM. E-mail: mendovic@unam.mx

D.R. © Mendoza-Nufez VM. Tratamiento para la COVID-19 (1) ;Existe un tratamiento seguro y efectivo? CyRS. 2021; 3
(1 Suppl. 1): 1-9. DOI: https://doi.org/10.22201/fesz.26831422e.2021.3.1_suppl_1




Publicaclon bimestral

Boletin de |a Evidencia

camentosa en las diferentes etapas de la enfermedad de la CVID-19. Por tal motivo, en los Boletines de
la Evidencia del enero-junio se publicara una serie de tres articulos de divulgacion cientifica con el propo-
sito de que los universitarios dispongan de una informacion confiable y accesible, para que la compartan
con sus colegas y su familia, sobre todo para evitar el consumo y recomendacién de tratamientos sin
fundamento cientifico y de riesgo para la salud. El en numero 1 de la serie, se presenta un panorama
general de los tratamientos mas utilizados por la poblacién y las evidencias cientificas y mitos terapéuti-
cos, en el numero 2 se enfatizara sobre la fisiopatologia que determina las diferentes fases clinicas de la
enfermedad, para tener el conocimiento respecto al tipo de tratamiento recomendable para cada una de
las fases clinicas y en el numero 3 se presenta un panorama general sobre las interacciones medicamen-
tosas (IM) de los farmacos indicados para las enfermedades pre-existentes con y de entre los indicados
para la COVID-19.

ANTECEDENTES

El virus SARS-CoV-2 (SARS-2) fue detectado en diciembre de 2019 en Wuhan, China, posteriormente en
marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la pandemia de la COVID-19." Durante
el periodo previo a dicho reconocimiento oficial, el brote epidémico se expandié en varios paises de
Europa, sin embargo, no se establecieron recomendaciones internacionales unificadas y estrictas,
respecto a la restriccion de viajes internacionales y medidas especificas para la prevencion de contagio
(Figura 1) como serian el uso de “cubrebocas o mascarillas”,? ademas del lavado de manos frecuente y

CUBREBOCAS LAVADO DE DISTANCIAMIENTO
MANOS FISICO

Figura 1. Medidas especificas para la prevencién de contagio.
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Figura 2. Virus SARSCoV-2

el distanciamiento fisico. Actualmente el uso de
“cubrebocas” no es obligatorio en algunos
paises.

En este ultimo afno hemos aprendido mucho
sobre las caracteristicas del SARS-2, asi como
del comportamiento epidemioldgico y clinico de
la COVID-19 (Figura 2). En este sentido, en los
primeros meses después de su deteccion se
subestim¢ la infectividad, patogenia y letalidad
de la COVID-19, incluso se llegé a sefalar que
su propagacion y curso de la enfermedad
tendria un menor impacto que la influenza
H1N1, lo cual fue desmentido con los hechos del
brote epidémico iniciado en Europa y posterior-
mente en Ameérica.

Con relacion a las fuentes de contagio es impor-
tante senalar que el 47% presenta un periodo
pre-sintomatico de alrededor de 3 dias, por lo
que son un importante foco de infeccion, el 38%
son sintomaticos desde el inicio, el 3% son asin-
tomaticos y el 10% restante de la fuente de con-
tagio es el ambiente. La segunda semana de la

enfermedad es muy relevante, ya que es cuando
se puede complicar y presentar la sintomatologia
severa o critica. También se ha senalado que la
poblacion que mas se enferma es la de 30 a 59
anos, posiblemente porque es la poblacién que
mas se expone, no obstante, la mayor letalidad la
ubicamos en los mayores de 60 afios y sobre todo

si presentan comorbilidad. Asimismo, los nifios
de 0 a 19 anos, aunque si se infectan la mayoria
son asintomaticos y pueden ser un foco de conta-
gio muy importante.?

Respecto al principal predictor de la severidad y
letalidad (numero de muertos/personas enfermas
de la misma causa) de la enfermedad COVID-19,
inicialmente se senalo a la vejez, ya que se repor-
t6 que las personas de 65 afnos y mas representa-
ban el 45% de las hospitalizaciones, y el 53% de
los ingresos en la Unidad de Cuidados Intensivos
y el 80% de las muertes. Asimismo, se sefialo que
la mortalidad aumentaba del 3-5% en poblacion
de 65-74 afios, al 4-11% en personas de 75-84
afos y hasta el 10-27% en mayores de 85 afos.*
Esta informacién epidemioldgica, en cierta medida
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propicié confianza de las
personas mas jovenes,
incluso se llegd a suponer
que la letalidad alta se limita-
ba al grupo de personas
envejecidas, esto podria
explicar la mayor incidencia
(casos nuevos) e incremen-
to de letalidad en poblacion
mas joven, prueba de ello es
que en México se ha incre-
mentado significativamente
la mortalidad en poblacion
de 45 a 59 afos.®

En la actualidad se tiene el
conocimiento que ademas
de la vejez, las condiciones
preexistentes tales como
diabetes mellitus, enferme-
dad cardiovascular (ECA),
enfermedad cerebro vascu- -
lar (ECV) enfermedad -
pulmonar obstructiva croni- - - 4

ca (EPOC), hipertension W
arterial, obesidad, enferme-

dad renal crénica, demen-
cia, polifarmacia y proble-
mas de inmunosupresion, ademas de estilos de vida no saludables como el tabaquismo, ingesta frecuente
de bebidas alcohdlicas, sedentarismo y alimentacion inadecuada (consumo excesivo de grasas saturadas, sal,
azucar y harinas refinadas), son determinantes para gravedad y mayor mortalidad.® En un meta-analisis en el que
se estimo la razén de momios (RM) para determinar el riesgo de complicacién por COVID-19, se encontrdé un
riesgo significativamente mayor para las personas con EPOC (RM=5.97, p<0.001), seguido de ECV (RM= 3.89, p
= 0.002), ECA (RM=2.93, p<0.001), diabetes mellitus (RM= 2.47, p<0.001) e hipertension arterial (RM=2.29,
p<0.001).7

{\\\\L

Figura 3. Tratamiento sin fundamento

TRATAMIENTOS SIN FUNDAMENTO CIENTIFICO

Se han propuesto algunos tratamientos (Figura 3) que no tienen fundamento cientifico, ya que no se han
realizado los ensayos clinicos necesarios con un rigor metodoldgico confiable e incluso algunos tienen un
alto riesgo para la salud.

Entre los tratamientos riesgosos o sin sustento cientifico demostrado mas conocidos, podemos resaltar la
aplicacion de “irrigacion nasal y gargaras” con solucién salina hipertonica, clorhexidina, peroxido de hidro-
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geno, entre otros.®® Respecto al uso de “didxido de cloro, clorito de sodio, hipoclorito de sodio o deriva-
dos”, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), ha sefalado los riesgos de su uso por via oral
o parenteral en pacientes con COVID-19, ademas de causar irritacion severa de la boca, es6fago y esto-
mago, con la presencia de nauseas, vomitos y diarrea, puede provocar insuficiencia respiratoria, altera-
ciones en la actividad eléctrica del corazén, hipotension, insuficiencia hepatica y renal.'

Los suplementos alimenticios como la vitamina D3 y antioxidantes como la vitamina C, zinc, selenio,
acidos grasos omega 3, y polifenoles como el té verde, entre otros, han sido senalados como opciones
preventivas y coadyuvantes para el tratamiento de la COVID-19,"'2 sin embargo su efectividad aun
sigue en estudio.

También se ha propuesto la administracion de antiparasitarios como la ivermectina para la primera fase
de la enfermedad, debido a que se ha demostrado in vitro que tiene un efecto antiviral y, por lo tanto,
mejora clinica y disminucion en la letalidad,’ otra opcion es la nitazoxanida,’ aunque en ambos casos
es necesario llevar a cabo mas estudios clinicos.

5%
REQUIERE

CUIDADOS
INTENSIVOS

80%

SINTOMATOLOGIA
LEVE

SINTOMATOLOGIA
SEVERA QUE AMERITA
HOSPITALIZACION

Figura 4. Sinftomatologia de la poblacion ante la Covid-19.
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Por otro lado, algunos politicos se han comprometido con la efectividad de suplementos nutricionales
como el “Vita Deyun” que contiene, segun sus fabricantes, “silimarina (cardo mariano), glutation, vita-
mina C y selenio” con un efecto antiinflamatorio y antioxidante.' También fue difundido la recomenda-
cion del “GASDEM B” suplemento alimenticio de "nanoparticulas de citricos + zinc”.'® Al respecto, no
hay ensayos clinicos metodolégicamente rigurosos que lo respalden. Casos extremos son los difundi-
dos en las redes sociales, respecto a la aplicaciéon de vacunas contra coronavirus para animales en
humanos.?

CONOCIMIENTOS ACTUALES SOBRE LA COVID-19

Como se ha senalado, aunque hemos aprendido mucho del virus SARS-2 y de la enfermedad
COVID-19, también nos sorprenden los vacios en el conocimiento que aun persisten sobre todo en los
posibles tratamientos para la enfermedad. Al respecto, sabemos que alrededor del 80% de la pobla-
cion infectada presenta una sintomatologia leve que puede ser tratada en casa con analgésicos y anti-
piréticos como seria el acetaminofén o paracetamol, alimentacién adecuada y aislamiento por 14
dias. Asimismo, alrededor del 15% cursa con sintomatologia severa que amerita hospitalizacion y un
5% requiere atencion de cuidados intensivos e intubacién (Figura 4). Para los pacientes que ameritan
hospitalizacion ademas de la oxigenoterapia, se han ensayado algunos antivirales, antinflamatorios,
inmunomoduladores, anticuerpos monoclonales, inhibidores selectivos de interleucinas, entre otros

En este contexto, nos enfrentamos a riesgos potenciales de polifarmacia, reacciones secundarias e
interacciones medicamentosas (IM), sobre todo con los tratamientos de los pacientes que cursan con
la enfermedad severa o critica con comorbilidades metabdlicas, renales cronicas, cardiovasculares,
pulmonares crénicas, oncoldgicas, autoinmunes y psiquiatricas, entre otras. Al respecto, no existen
protocolos terapéuticos diferenciados, para la atencién de enfermos por COVID-19 con sintomatolo-
gia leve, moderada o severa, con comorbilidad y por lo tanto con polifarmacia y riesgo de IM, lo cual
podria ser un factor determinante de complicaciones y de mayor letalidad. También se debe diferen-
ciar el riesgo de IM y reacciones secundarias por grupos de edad.

El conocimiento actual de la COVID-19, nos muestra que la enfermedad cursa por diferentes etapas,
lo cual debe considerarse, para la identificacion de las manifestaciones clinicas y el tratamiento. En
este sentido, es evidente que no existe una sola forma de evolucidn fisiopatolégica y manifestaciones
clinicas, por lo que el tratamiento también debera ser diferenciado, tomando en cuenta los riesgos de
interacciones medicamentosas, lo cual sera analizado en los Boletines Tratamiento para la COVID-19

(I y (Il).

Como se ha senalado, el aprendizaje que hemos tenido en los ultimos 12 meses sobre el curso clinico
y tratamiento de la COVID-19 es amplio, aunque con muchos vacios en el conocimiento y retos para
el futuro. Un caso sorprendente y motivo de un analisis fisiopatoldgico a profundidad es la remision de
un linfoma de Hodgkin en un paciente de 61 afios que enfermo de COVID-19."
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Por otro lado, la Universidad de Johns Hopkins ha reporta-
do (Figura 5) que México es el pais con mayor letalidad en
el mundo con 8.7 muertes por cada 100 personas con con-
tagio confirmado de la COVID-19, seguido por Peru con 3.6,

Italia 3.5, Sudafrica 3.2 y Reino Unido con 2.9 muertes por
cada 100 casos.” En este sentido, es necesario analizar la e r.
influencia de las IM sobre dicha magnitud, ya que el riesgo México

de la polifarmacia e IM pueden ser causa de complicacio-
nes y mayor mortalidad.

Por otro lado, en los ultimos meses se han identificado algu-
nas mutaciones del SARS-2, en el Reino Unido, Sudafrica y

Brasil, por lo cual debemos estar preparados, ya que no 2do
conocemos del todo su patogenicidad ni letalidad, ademas ®
de que la efectividad de los antivirales y de los otros farma- Perv

cos que se han ensayado podria ser diferente.®

Un nuevo reto es conocer los riesgos de IM de las diferen-

tes opciones de vacunas contra la COVID-19. Al respecto,

en nuestro pais recientemente fallecieron dos ancianas,

horas después de la aplicacion de la vacuna, una mujer de 3e r.

75 afnos de edad del estado de Hidalgo quien recibié la .

vacuna china “SINOVAC” y otra mujer sin especificar la Italia ,
edad de la ciudad de México que recibido la vacuna de

Pfizer, en los dos casos se sefialé que tenian problemas q

cardiacos y se descarté que la causa fuera la vacuna,
aunque también es necesario descartar las posibles IM.
Seguramente en los proximos meses aprenderemos sobre
las contraindicaciones de la vacuna relativas al estado de
salud de las personas que se van a vacunar y los posibles
riesgos de IM. También se ha reportado un efecto trom- 4to.
boembdlico vinculado con la administraciéon de la vacuna de suddfrica
“AstraZeneca”, por lo que ha sido suspendida temporal-

mente su aplicacion en varios paises de Europa. Una duda
que ha surgido es si las personas que ya tuvieron la enfer-
medad se deben vacunar, de lo cual se ha senalado que si
pueden recibir la vacuna después de 6 semanas, con el

propésito de fortalecer la inmunidad.? ‘,
Figura 5. México es el pais con mayor letalidad en el 5to
mundo con 8.7 muertes por cada 100 personas con ®
contagio confirmado de la COVID-19, seguido por Inglaterra

PerU con 3.6, Italia 3.5, Suddfrica 3.2 y Reino Unido
con 2.9 muertes por cada 100 casos.'
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Finalmente es importante resaltar que no existe un medicamento efectivo y debemos evitar el consumo
de tratamientos riesgosos como los antes sefalados, de ahi la importancia de promover las medidas
preventivas como la mejor estrategia en todas las edades, un documento de divulgacion cientifica elabo-
rado por la Sociedad Mexicana de Virologia para nifios “Pablo se queda en casa”,?’ contiene informacioén
accesible y util para toda la poblacién sobre la COVID-19.
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