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Qué hay de nuevo en esta version

Debido a lo limitado de la evidencia disponible sobre COVID-19 y la dinamica
epidemioldgica del SARS-CoV-2, estas recomendaciones se encuentran sujetas

a eventuales modificaciones y en revision permanente.

En funcién de la nueva evidencia cientifica disponible, y en virtud del escaso
impacto clinico de los tratamientos previamente recomendados, este
documento actualiza las recomendaciones para el tratamiento de las personas
con COVID-19.

Los cambios versus la version anterior de estas recomendaciones se marcan

en resaltado.

PUNTOS CLAVE

Las medidas orientadas a la prevencién 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?.

El tratamiento de las complicaciones y las medidas de soporte oportuno son
las intervenciones con mayor impacto beneficioso en la morbimortalidad de
personas con COVID-19?.

No hay evidencia hasta la fecha que permita emitir una recomendacion a favor
o en contra del uso de tratamiento antiviral o inmunomodulador especifico en

pacientes con COVID-19 excepto en el contexto de ensayos clinicos®.

TRATAMIENTO RECOMENDADO SEGUN ESCENARIO (CASOS SOSPECHOSOS O
CONFIRMADOS)

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

evidencia cientifica disponible.



e 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 a unidades de cuidados criticos
cuando esté indicado.

e No hay datos clinicos suficientes para recomendar a favor o en contra del uso
de cloroquina o hidroxicloroquina, remdesivir, Lopinavir/ritonavir, interferén ni

terapias inmunomoduladoras para el tratamiento de COVID-19.

Recomendaciones segun escenarios

Escenario Abordaje Recomendado

Identificacion y abordaje de contactos
estrechos

Tratamiento sintomatico.
) +

Formas leves con Rx normal (con o sin
comorbilidades) Vigilancia de complicaciones

No hay evidencia que apoye el empleo
de un tratamiento antiviral o
inmunomodulador especifico excepto en
contexto de un ensayo clinico.

Identificacién y abordaje de contactos
estrechos

Tratamiento de soporte

+
Neumonia sin criterios de gravedad,

2| incluye diagnéstico clinico y radiolégico de
neumonia

Tratamiento antimicrobiano habitual de
neumonia aguda de la comunidad (NAC)
sin criterios de gravedad. Reevaluar la
indicacién cuando se disponga del
resultado de la PCR

+

Vigilancia de complicaciones

No hay evidencia que apoye el empleo




de un tratamiento antiviral o
inmunomodulador especifico excepto en
contexto de un ensayo clinico.

Neumonia, incluye diagnéstico
clinico/radiolégico de neumonia +
cualquiera de los siguientes

-Frecuencia respiratoria: >30/min
-Sat 02<93% (aire ambiente)

-Requerimiento de asistencia respiratoria
mecanica (ARM)

-Incremento de los infiltrados >50% en 24-
48hs

-Alteracion de conciencia
-Inestabilidad hemodindamica
-CURB-65 = 2 puntos

-Requerimiento de UTI

Identificacién y abordaje de contactos
estrechos

Tratamiento de soporte

+

Tratamiento antimicrobiano habitual de
NAC grave. Reevaluar la indicacién
cuando se disponga del resultado de la
PCR

+
Vigilancia de complicaciones

No hay evidencia que apoye el empleo
de tratamiento antiviral o
inmunomodulador especifico excepto en
contexto de un ensayo clinico.

DROGAS QUE SE ENCUENTRAN EN INVESTIGACION PARA EL TRATAMIENTO DE
COVID-19

Cloroquina/hidroxicloroquina

No hay evidencia a la fecha que permita emitir una recomendacién a favor o en

contra del uso de cloroquina o hidroxicloroquina para el tratamiento de

pacientes con COVID-19, excepto en el marco de un ensayo clinico.

Publicaciones recientes de evidencia observacional no aleatorizada sobre la

seguridad y eficacia de la hidroxicloroquina para el tratamiento de pacientes

hospitalizados con COVID-19 han generado controversia sobre su eficacia y

seguridad y se encuentran en revision por parte de la OMS.

Si se emplea cloroquina o hidroxicloroquina, se recomienda evitar el uso

concomitante de otros farmacos con capacidad de prolongacion del intervalo

QTc. Debe tenerse especial precaucion con el uso de antimicrobianos




comunmente indicadas en contexto de infecciones respiratorias graves como
macrolidos, quinolonas o tetraciclinas.

Los tratamientos que se inician en pacientes que cumplan la definiciéon de
sospechoso se deben reevaluar al conocer los resultados de los estudios
basales y suspenderse cuando se descarte la infeccién por SARS-CoV-2 o

exista un mejor diagndstico alternativo.

Inmunomoduladores

No hay evidencia a la fecha que permita emitir una recomendacion a favor o en
contra de terapias inmunomoduladoras (incluyendo plasma de convalecientes,
inhibidores de IL-6, inhibidores de las quinasas, etcétera) excepto en el marco

de un ensayo clinico.

Uso de corticoides

No se recomienda el uso rutinario de corticoides en personas con COVID-19.

La evaluacion de la indicacion individual de corticoides en pacientes con
COVID-19 debe ser realizada después de un cuidadoso balance
riesgo/beneficio del escenario puntual.

Se ha demostrado que el uso de corticoides puede asociarse a un mayor riesgo
de complicaciones y a prolongacion del tiempo de clearence viral en
infecciones respiratorias por coronavirus, sin un claro beneficio clinico”®. Esta
ademas documentado que el uso de corticoides en neumonia severa por
influenza se asocia a peor evolucion clinica y mayor frecuencia de
complicaciones bacterianas®.

No se recomienda el uso rutinario de corticosteroides sistémicos para el
tratamiento de pacientes con ventilacién mecanica con COVID-19 sin SDRA.

No hay datos suficientes para recomendar a favor o en contra de la terapia con
corticosteroides en personas con ventilacién mecanica con COVID-19 y SDRA,
en ausencia de otra indicacién.

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

gue exista otra indicacién puntual.



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

pacientes con COVID-19.

IECAy ARAII

e Si bien existe evidencia in vitro de que el SARS-CoV-2 se une a los receptores
ACE-Il (cuya expresion 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.

e La suspension y/o switch del tratamiento en pacientes que reciban IECA o
ARA-II 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?.

e 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)
e 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 exposicién para COVID-19, excepto

en el marco de un ensayo clinico.



No se recomienda la profilaxis posterior a la exposicion para COVID-19, excepto

en el marco de un ensayo clinico.

CONSIDERACIONES SOBRE LA REALIZACION DE ENSAYOS CLIiNICOS EN CONTEXTO
DE LA PANDEMIA POR COVID-19

El escenario actual plantea un desafio unico en términos de la necesidad de
generar rapidamente informacién 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 ningun concepto una excepcion 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.

En este sentido, todo ensayo clinico que implique la participacion 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.

En el caso de instituciones y/o investigadores pertenecientes a unidades o programas

dentro de la 6rbita del Ministerio de Salud de la Naciéon y que tengan intencion de

desarrollar ensayos clinicos relacionados a COVID-19, deberan remitir sus propuestas

para evaluacién, asesoramiento metodoldgico y registro a la Direccion de
Investigacién para la Salud (RM N° 694/2019).

Para conocer los estudios de intervencién experimental con farmacos que se llevan a

cabo en la Republica Argentina pueden consultarse:

RENIS: registro obligatorio de investigaciones presentadas ante ANMAT, asi
como también las financiadas por Ministerio de Salud de la Nacién o realizadas
en unidades o programas dentro de su orbita

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

Registros provinciales a cargo de los Comités de Investigacion de cada

jurisdiccion


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

En la actualidad existen multiples ensayos clinicos en curso, por lo cual estas

recomendaciones son condicionales y pueden sufrir modificaciones en base a nueva

evidencia.
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