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COVID-19 y la “locura” por la ivermectina
COVID-19 and the “madness” for ivermectin

La infeccion por el Sindrome Agudo Respiratorio Severo 2 por coronavirus novel (SARS-CoV2) lleva
mas de 6 meses desde los primeros casos en china y ha causado hasta el 02 de julio 10533779 casos
con mas de medio millbn de muertes en todo el mundo. Desde los primeros casos reportados, empezo
una carrera vertiginosa para hallar medicamentos eficaces contra la enfermedad que disminuyan la
morbilidad, pero sobre todo la mortalidad en los pacientes afectados (1).

Uno de los primeros medicamentos probados fue la cloroquina y su derivado la hidroxicloroquina. El
uso de la hidroxicloroquina pudo hasta cierto punto y momento haber tenido una base clinica a partir
de un pequefio estudio observacional con un niumero de pacientes pequefios, sin grupo control y
metodologicamente regular. El autor proponia el uso de la hidroxicloroquina a partir de supuestos
beneficios clinicos (2). Aunque ya hemos visto que no se volvidé a encontrar beneficios clinicos en
mejores estudios como ensayos clinicos o revisiones sistematicas, de algun modo el uso de la
hidroxicloroquina en el COVID-19 tuvo una base racional y cientifica.

No fue este el caso de uno de los medicamentos mas utilizados en nuestro pais, aprobados por el

ministerio de salud de Peru (MINSA) y muchos expertos en enfermedades infecciosas y otras

especialidades defendiendo sus bondades. La historia del uso de este farmaco puede resumirse en
los siguientes puntos (3,4,5,6,7):

« El grupo de Caly report6 que la presencia viral en células Vero/hSLAM infectadas por el SARS-
Cov-2 desaparecian luego de 48 horas de exposicion a 5 uM de ivermectina. Los autores
postularon que los efectos antivirales de la ivermectina se daban por la inhibicidn del receptor de la
importina (IMP) a/B responsable de la transmision de las proteinas virales hacia las células del
hospedero. Los autores terminaron el articulo diciendo que era necesario estudios en humanos
para corroborar este estudio in-vitro. Esto es lo que usualmente ocurre en investigacion y
descubrimiento de nuevos farmacos.

» Este efecto antiviral in-vitro de la ivermectina no es raro ya que se conoce su efecto antiviral sobre
muchos virus sobre todo los ADN y menos efecto contra virus ARN (como el SARS-Cov-2). Pero
este efecto en la gran mayoria de casos solo ha sido demostrado en laboratorio, y no se ha podido
reproducir este efecto antiviral en células de ratones infectados (modelo animal).

« Con este Unico estudio preclinico sobre el efecto de la ivermectina sobre el SARS-Cov-2 se desat6
la “locura” de saltarse todas las fases de los ensayos clinicos para llegar de pronto a recetarlo
masivamente, lo que resulta realmente malo como practica médica.

e Otro investigador, Schmith, indicé claramente que la CI50% (el 50% de la concentracion
inhibitoria), es decir, 2 uM (menos de la mitad de la concentracion que Caly usé para que la
ivermectina tuviera ese efecto antiviral in-vitro) era 35 veces superior a la CI50% que se alcanzaba
cuando se administraba la dosis oral aprobada de ivermectina (que propone el MINSA) de 200
ug/kg.

La ivermectina es un medicamento bastante seguro a la dosis conocida pero no alcanza niveles
antivirales ni en sangre ni en parénquima pulmonar. Es por eso que necesitamos urgentemente
estudios clinicos que valoren adecuadamente la utilidad de la ivermectina en pacientes con infeccion
por SARS-CoV-2 y terminar con la “locura” de saltarnos todos los pasos de la investigacion cientifica.
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