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TERAPÉUTICA FARMACOLÓGICA ANTIVIRAL 

DEL PACIENTE CON CoViD-19

Versión: 9-5-21 

El manejo clínico de los pacientes con CoViD 19 depende de la severidad de la
infección, que abarca desde la ausencia de síntomas  hasta el  enfermo crítico.

Al mes de mayo de 2021 hay más de 1700 ensayos clínicos de terapéutica
farmacológica (Clinical trials.gov).

Los pacientes adultos con  CoViD 19 pueden ser agrupados en las siguientes
categorías según severidad:

 Infección Asintomática  o pre sintomático:  Individuos  con test  positivo
para SARS-Cov-2 por PCR o antígeno, sin manifestaciones clínicas. 

 Enfermedad leve: Individuos que tienen uno o varios signos y síntomas
de CoViD-19  fiebre, tos, dolor de garganta, debilidad, cefalea, mialgias,
vómitos/diarrea, sin falta de aire, disnea o infiltrado en Rx de tórax.

 Enfermedad moderada: Individuos que tienen evidencia de  enfermedad
respiratoria baja, por  clínica o imagen, y una saturación de oxígeno >
de 94%  (aire ambiente)

 Enfermedad severa: individuos con FR>30, Sat O2< 94% (PaO2/FIO2)<
300 mmHg o infiltrados pulmonares >50%

 Enfermedad  Crítica:  Falla  respiratoria,  Shock  séptico  y/o  disfunción
orgánica múltiple.

Es  desconocido  que  porcentaje  de  pacientes  asintomáticos  progresa  a
enfermedad clínica.  En alguno de ellos se observa  infiltrado compatible con
neumonía  CoViD-19  en Rx de tórax 

Personas con  test positivo para SARS CoV-2 por PCR o antígeno y que están
asintomáticos  deberían  aislarse  en  domicilio.  Si  permanecen  asintomáticos
pueden discontinuar el aislamiento 10 días después de su primer test positivo.
No  se  recomienda  ningún  tratamiento  para  asintomáticos   confirmados  o
sospechosos de  SARS-CoV-2.
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La  mayoría  de  las  infecciones  son  leves  (80%),  y   no  requieren   mayor
asistencia.  Es  importante   anticiparnos  en  detectar  al  paciente  crítico  que
comprende aproximadamente un 5% de los casos  y que se encuentran en un
grupo  asociado  a  factores  de   riesgo de mala evolución: Los signos clínicos
de alarma, son taquipnea, disminución de la saturación  < 92% o FR > 30.
Personas con enfermedad leve,  sin disnea, falta de aire, o imagen anormal,
pueden ser manejadas  en forma ambulatoria  sin medicación específica.  El
subgrupo   con  factores  de  riesgo   para  enfermedad  severa,  deben  ser
monitoreados estrechamente, por la posibilidad de progresión rápida 

Edad  (>  60  años),HTA,Obesidad,  Diabetes,  enfermedad  cardiovascular,
enfermedad  pulmonar  crónica   (  EPOC.  ASMA)  enfermedad  renal  crónica,
enfermedad  hepática  crónica,   enfermedad  cerebrovascular,  cáncer,  las
enfermedades que producen inmunodeficiencia y embarazo

En estos pacientes han sido efectivos  anticuerpos monoclonales: Bamlaminibab
+  etesivimab,  o  Casirinimab  +  imdevimab  (no  disponibles  aún  en  nuestro
medio) y también está en estudio  el  Plasma de convalecientes.

Remdesivir  es la única droga antiviral específica  aprobada por la FDA para el
tratamiento de CoViD-19. Se recomienda para uso en el paciente hospitalizado
que requiere  oxigeno  suplementario.  No se recomienda  rutinariamente  para
pacientes  con  enfermedad  leve  o  moderada,  o   que  requieran  ventilación
mecánica. No está disponible en nuestro medio. 

Dosis de carga 200, mg /IV primer día seguida de una dosis de mantenimiento
de  100  mg/IV  al  día  –  efectos  adversos,  más  frecuentes  Hipotensión,
gastrointestinales. Su administración se extiende durante 5 días o hasta el alta. 

Corticosteroides: la dexametasona ha sido  efectiva en mejorar la sobrevida
en  pacientes  hospitalizados  que  requieren  oxígeno.  Con  el  mayor  beneficio
observado en aquellos que requieren ventilación mecánica.  Dosis 8 mg IV/oral
por 10 días. 

Tocilizumab: Anticuerpo monoclonal anti receptor de IL6.  Redujo mortalidad
en forma moderada en estudios REMAP-CAP y RECOVERY (de 33 a 29%)

Se  administra  por  vía  endovenosa,  única  dosis,  8mg/kg  en  pacientes
hospitalizados con deterioro respiratorio rápido. Siempre sumado al esteroide.
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Pacientes  recientemente  hospitalizados   (3  días  de  admisión)  que han sido
ingresados a UTI en las 24 hs previas y que requieren ARM, VNI o CAFO (0.40
FIO2 y30L/min de O2).

Pacientes recientemente hospitalizados  (3 días de admisión),no ingresados a
UTI,  y  que  tienen  un  incremento  rápido  en  las  necesidades  de  oxígeno  y
requieren  ventilación  no  invasiva  o  CAFO  y  que  tienen  marcadores  de
inflamación elevados  ( pCR >75mg/L).

NNT=25  (evita  una   muerte  cada  25  pacientes  tratados).Debido  a  estas
características, la ventana terapéutica estrecha, su efecto moderado y el  alto
costo  ,  su   uso  en  CoViD-19  figura   como   Considerado (y  no
Recomendado) en la mayoría de las  guías

No se recomienda en pacientes inmunosuprimidos severos como los que usan
Biologicos, < 500 PMN, < 50000 plaquetas, Transaminasas x 5,  con alto riesgo
de  perforación  intestinal,  hipersensibilidad  a  la  droga,  o  infección  no  covid
descontrolada .

Acentra: 400 mg /20 ml ampolla. Se infunde diluido en 100 ml SS, IV en una
hora  (total 2 ampollas)

Administración de plasma de convalescientes;  Su uso es controversial.
Decidirá  su  aplicación  el  médico  tratante,  quien  junto  al  hemoterapista,
acordará  realización de grupo y factor, consentimiento informado,  hoja de
solicitud, y factibilidad del procedimiento.

 Según las guías de la SADI y del Protocolo de  manejo del  CoViD-19,  (Abril
2021) del Ministerio de Salud de la Pcia de Bs As, el plasma de convalescientes
podría ser  Recomendado  en etapas tempranas de la infección ( 72hs de
FIS)- en pacientes con estadíos leves ,mayores de 75 años o   en personas
entre  65  y  75  años  con  comorbilidades,  HTA,EPOC;  ECV,  obesidad,
inmunodeficiencia  1ª  o  2ª,  enfermedad  renal  o  hepática  crónica,  cáncer  o
quimioterapia).

Su utilización en enfermedad moderada y  hasta el 7º día de FIS puede ser
Considerado en similares pacientes.
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Cada unidad a transfundir   tiene un volumen de 200-250 ml.  Y se transfundirá
una unidad a paciente  < 70 kg y  dos Unidades a pacientes >70 kg. Se puede
repetir la dosis a las 48 h.

Para  detalles  sobre   administración,  contraindicaciones  y  efectos  adversos,
consultar El protocolo  para respuesta al CoViD-19  del ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires, del 14 de abril de 2021.

Uso de ATB:  La coinfección  bacteriana  ocurre  en menos  del  10% de los
pacientes con CoViD-19. 

Si hay suposición de que las características del  enfermo son típicas de CoViD-
19,  es  razonable  NO usar  antibióticos  empíricos.  Los  pacientes  en  Terapia
intensiva  tienen más probabilidades de infección que aquellos en guardia o
piso y el uso de antibióticos  se instrumentará de acuerdo  a criterio clínico y
hallazgos microbiológicos. Puede ser difícil distinguir un cuadro grave de CoViD-
19 y una infección pulmonar secundaria de origen bacteriano. Se sugiere  uso
restrictivo  de  antibióticos,  seleccionar  de  acuerdo  al    tiempo  de  inicio  del
cuadro,   antes  o  después  de  72h  de  ingreso  (extrahospitalario/
intrahospitalario, desescalamiento del esquema si hay datos microbiológicos, y
no más de 5 días de duración cuando evolución es favorable.

Heparina:  En  el  curso  de  la  infección  por  CoViD-19  se  ha  observado  un
incremento de coagulopatías y de eventos tombóticos.

Se  recomienda  profilaxis   antitrombótica  precoz   en  todos  los  pacientes
internados, con HBPM (heparina de bajo peso molecular) siempre que no haya
contraindicación (acorde a peso y función renal) durante la estadía hospitalaria.

Pacientes  sin  factores  de  riesgo  trombótico:  Enoxaparina  40  mg/24h
subcutánea.

Pacientes con factores de riesgo trombótico: Enoxaparina 1 mg/kg 24h SC 

Pacientes con enfermedad tromboembólica : Enoxaparina 1mg/kg c/12h SC
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*Factores  de  mayor  riesgo  trombótico:  Formas  de  covid  grave  con  las
siguientes alteraciones: PCR  >150mg/l, Dímero D> 1500 ng/ml,  Ferritina >
1000 ng/ml, Linfopenia < 800/ cel  ml, antecedentes personales de enfermedad
trombótica  venosa   o   arterial,  trombofilia  conocida,  cirugías  recientes,
gestación , terapia hormonal de la menopausia o anticoncepción hormonal .

Para  pacientes  anticoagulados  previamente   por  otras  indicaciones,   puede
mantenerse dicho esquema o cambiar a HBPM  según  cada caso y en consulta
con hematología.

Sobre aislamiento y alta:

 En  los  pacientes  con  neumonía  grave/critica:  continuar  con  el
aislamiento respiratorio hasta cumplir con los siguientes: al menos, 10
días después de  la aparición de síntomas MAS, al menos 72h después
de la desaparición o estabilidad de los síntomas respiratorios, MAS test
rápido negativo en una muestra de hisopado nasofaríngeo o aspirado
traqueal al día 15-20.

 En  casos  de  pacientes  con  formas  leves  o  moderadas:  continuar  el
aislamiento   hasta:  Al  menos  10  días  después  de  la  aparición  de
síntomas, MAS al menos 72 h después de la desaparición o estabilidad
de  los  síntomas  respiratorios.  Otorgar  el  alta  de  aislamiento  sin
necesidad de hisopado nasofaríngeo.
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Manejo farmacológico de pacientes con CoViD-19 basado en la severidad de la
enfermedad, 

                                                     

                                

*En pacientes con enfermedad leve con los factores  de riesgo mencionados,
(FDA-EUA), se ha usado  Ac monoclonales y  Plasma  de convalescientes

La dosis  utilizada en el estudio Recovery que demuestra el efecto favorable de
la dexametasona se  refiere a dexametasona base. Como en nuestro  país se
comercializa  el  fosfato  de  dexametasona,  la  equivalencia
correspondiente  es de 8 mg

**Tocilizumab 8mg/k. en pacientes con Ferritina elevada, PCR (≥75), dímero D
elevado  y en pacientes que requirieron  ARM dentro de las 24 hs de ingreso a
UTI.

  AINES*NO HOSPITALIZADO
COVID LEVE-MODERADO

DEXAMETASONA € 

8mg/DIA IV 10 DIAS
HOSPITALIZADO CON 
REQUERIMIENTO DE 
OXIGENO 
SUPLEMENTARIO

HOSPITALIZADO CON 
REQUERIMIENTO DE ALTO 
FLUJO O VNI

DEXAMETASONA €

**

HOSPITALIZADO CON 
REQUERIMIENTO DE ARM DEXAMETASONA €

**
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El  Remdesivir está disponible y  aceptado  por   la ANMAT  al 28 de abril de
2021, para tratamiento de pacientes con CoViD-19 e hipoxemia, sin embargo  el
efecto sobre la enfermedad CoViD-19 es modesto y  de baja certeza agregado a
ello su costo elevado. No figura en las guías nacionales  (Ministerio de Salud de
la Nación).

Estas recomendaciones están sujetas a cambios conforme avancen los
ensayos clínicos durante el transcurso de la pandemia.
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