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OPINION

La investigacion en enfermeria y la COVID-19

Por Yrma Simén Lauzam, Ivian Géngora Cuza, Jorge Luis Leiva Torres, Cruz R. Alvarez

Monteagudo.

A partir del problema mundial que se ha
generando por una nueva enfermedad
(laCOVID-19) y la necesidad de ejercer
una labor asistencial acorde a estos
momentos, se ha acrecentado el
potencial investigativo en las ciencias
médicas, y dentro de estas,
encontramos la Enfermeria.

Existen estudios recientes que forman'y
perfeccionan el juicio necesario en la
practica del cuidado experto, por lo que
se hace visible el compromiso del
profesional con las vidas humanasyy la
responsabilidad de frenar la transmision
del SARS-CoV-2.

Desde hace varias décadas la enfermeria
se ha visto beneficiada con una variada
produccion cientifica. Conviven
armonicamente el investigador que crea
el conocimiento a partir de situaciones
de salud y el investigador que parte del
conocimiento adquirido,
transformandolo en beneficio de la
profesion. Ambos se han visto auxiliados
en este contexto, en el cual, como se ha
podido apreciar en Cuba adquiere una
vision multisectorial: Casi todas las

ramas de la ciencia han hecho su aporte
al combate contra la COVID-1g9.

Recientemente se han divulgado en
Cubay el mundo publicaciones dirigidas
fundamentalmente a mejorar la eficacia
en la prestacion de los servicios desde
todos los ambitos de la Enfermeria. Se
disenan y perfilan modelos,
procedimientos e intervenciones que
posibilitan una mejor organizacion en el
trabajo en las zonas de riesgo
epidemioldgico, se innova parala
racionalizacion de los recursos en los
mismos —muchas veces afectados por la
escasez de personal y materiales) y,
ademas, se emiten consejos para
alcanzar un adecuado bienestar mental
frente a las dificiles condiciones de labor.

Sin lugar a dudas, se ha creado un
escenario favorable para la investigacion
determinados por un lado por una
condicionante social engendrada por la
nueva enfermedad, y por el otro lado, el
desafio de darle solucion inmediata a
este problema de salud que pone a
prueba el discernimiento del sistema
sanitario mundial.
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En este sentido es importante tener
siempre presenta que una investigacion,
una vez iniciada, debe cumplir con las

Resefa bibliografica

Exantemas: consideraciones generales que

técnicas de lainvestigaciony noviolarles - cONtribuyan al diagnostico de las enfermedades

principios éticos de la misma.

En conclusion se puede resumir que la
investigacion en la Enfermeria va
mostrando buenos resultados, que como
ciencia que la diferencia de otras
especialidades de la Medicina, estd haciendo
su aporte cientifico en la batalla internacional
por erradicar esta temible enfermedad.
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virales

Por Karel Duran Marrero, Yakelin Ledn Garcia.

Se ha reportado en la literatura médica por
estos dias, la presencia de lesiones cutaneas
en pacientes afectados por la COVID-1g. El
estudio COVID-Piel» muestra la primera
clasificacion de las manifestaciones
dermatoldgicas de la enfermedad. Esta
investigacion publicada en la revista British
Journal of Dermatology reportd, en un
estudio multicéntrico de 375 pacientes
infectados, que las principales
manifestaciones cutaneas resultaron ser:

= Las erupciones acrales, similares a
sabafones localizadas en manosy
pies.

» Las erupciones vesiculosas.

» Las lesiones urticariformes.

» Las lesiones que orientan una

obstruccion vascular, como livedo
reticularis y necrosis (presentes en

los pacientes graves que
requirieron cuidados intensivos).

L4 Las maculo-papulas.

Estas Ultimas fueron las manifestaciones mas
frecuentes, detectadas en el 47 % de los
casos.

Lo anterior corrobora que en las virosis, son
precisamente las lesiones cutaneas uno de

los signos mas llamativos y en ocasiones las
manifestaciones visibles de la enfermedad.

Las lesiones maculopapulosas, que
conforman un exantema, resultan el cuadro
dermatoldgico mas frecuente y comun a las
infecciones viricas.

Estas manifestaciones son el resultado
directo de la replicacion viral en la epidermis,
un efecto secundario de la replicacion viral en
otro tejido o ambos. Muchas veces son
autolimitadas pero pueden resultar graves
sobre todo en enfermos
inmunocomprometidos.

Un grupo importante de virus producen
lesiones en la piel, y son estas su principal
manifestacion. Entre los mas conocidos se
encuentran:

®  Herpesvirus (virus del herpes simple 1y
2, virus de la varicela zdster)
0 Dermatosis: Herpes simple
genital y extragenital, Varicela
y herpes zdster

®»  Papilomavirus:
0 Dermatosis: Verrugas
vulgares, plantares, planasy
genitales.

®»  Poxvirus:
0 Dermatosis: Molusco
contagioso, nddulo de los
ordefiadores y viruela.

®  Paramixovirus:
0 Dermatosis: Sarampion.

®» Togavirus:
0 Dermatosis: Rubéola.

®  Parvovirus (parvovirus 19):
0  Eritema infeccioso o quinta
enfermedad.
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Con relacion al herpes virus es bueno sefialar
que algunos serotipos pueden ocasionar el
exantema subito, roséola infantil o sexta
enfermedad. Afecta sobre todo a los nifios en
los dos primeros afos de vida, con fiebre
elevada que al descender da paso a un rash
maculopapuloso color rosa palido en el
tronco, cuello, porcion distal de las
extremidades y cara. También puede
producir enantema.

Recientemente se han reportado, incluso en
Cuba, casos de la llamada enfermedad boca-
mano-pie. Producida por enterovirus (varios
tipos de coxsackie y echovirus) que
ocasionan el mismo sindrome caracterizado
por vesiculas orales que luego aparecen en
manos y pies con un halo eritematoso
acompafiados de fiebre. Generalmente
evoluciona satisfactoriamente pero puede
ser fatal como el brote de Taiwan en 1998
con 55 fallecidos.

Otro grupo de enfermedades virales con
importantes lesiones cutaneas son las
arbovirosis, entre las que destaca el dengue.
Trasmitido por el mosquito Aedes aegypti, se
presenta de forma epidémica o endémica en
areas tropicales y subtropicales. Sus
manifestaciones cutaneas mas
frecuentemente reportadas son las lesiones
eritemato-papulosas tipo rash y las lesiones
purpuricas, las cuales se presentan a partir
del segundo al quinto dia de la infeccion.
Estas lesiones son en ocasiones las

que llaman la atencion del
paciente e incluso del médico
en casos infectados.

Por otra parte
son
conocidos

los

exantemas clasicos del sarampionyy la
rubéola que no deben ser olvidados por la
siempre presente posibilidad de
reemergencia.

El exantema (del griego exdnthéma, significa
«eflorescencia») es conocido coloquialmente
como erupcion cutanea o sarpullido y se
caracteriza por su aparicion brusca y
diseminada sobre la piel con lesiones de
morfologia, extension y distribucion
variables que aparece como manifestacion
clinica de una enfermedad sistémica de
etiologia diversa, frecuentemente viral.

Son precisamente los exantemas las
manifestaciones cutaneas comunes a muy
diversos tipos de virus por lo que deben ser
tenidos en cuenta para precisar la etiologia
viral. Para ello debe explorarse en el paciente
la asociacion a fiebre, malestar general,
sintomas respiratorios, sintomas
gastrointestinales, su aparicion brusca a
veces cuando disminuye o desaparece la
fiebre asi como su caracter estacional. Ya
desde el examen fisico dermatoldgico se
debe considerar su variabilidad morfolégica
(presencia de maculas y papulas
eritematosas o petequias, que persisten ala
digitopresion) y su distribucion en el tronco y
las extremidades. Muchas veces se
acompafian de prurito.

Entre los virus que ocasionan exantemas
maculopapulares estan: echovirus, virus
coxsackie, virus de

Epstein-Barr (mononucleosis infecciosa),
herpesvirus, arbovirus, virus de la rubéola,
virus de la hepatitis By Cy virus de la
inmunodeficiencia humana 1.

Entre los virus que ocasionan exantemas
purpuricos tipo petequias estan: virus
coxsackie, virus de la rubéola (infeccion
congénita), arbovirus, echovirus,
citomegalovirus, paramyxovirus (sarampion)
y virus de Epstein-Barr.

Otra de las manifestaciones cutaneas que
pueden observarse en la virosis es la urticaria,
con ronchas o habones y prurito intenso y las
lesiones vesicoampollares.

Entonces es muy importante considerary
evaluar, junto a los sintomas y signos
sistémicos, las lesiones cutaneas de los
pacientes para el diagnostico de certeza de
las enfermedades virales. En los pacientes
con Covid-19, estas manifestaciones
tampoco deben ser olvidadas.
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OPINION

Dengue y COVID-19: Una aleaciéon amenazadora para las Américas

Por Osvaldo Aguilera Batista, Julio César Hernandez Perera.

Actualmente el mundo se debate en una
incertidumbre debido a la situacion creada
por el SARS-COV2, la cual se ha diseminado
y se encuentra presente hoy en mas de 180
paises: La enfermedad ha causado mas de 6
millones de contagios y cerca de 380 0oo
defunciones hasta el 2 de junio de 2020.

La situacion se ha vuelto mucho mas
compleja en una vasta zona de América
Latina, como a consecuencia de las
debilidades presentes en los sistemas de
salud y la inadecuada atencion prestada por
algunos gobiernos neoliberales.

Y por si fuera poco, se ha sobreafiadido otra
amenaza: El dengue. Esta enfermedad se ha
vuelto endémica en muchas regiones de
América Latina con un acumulado hasta el 25
de mayo del 2020 de cerca de un millony
medio de casos; muy superior a lo declarado
en el afio 2019.
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Segun estimados de la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) se habla de
aproximadamente 500 millones de personas
en Las Américas que tienen riesgo de
padecer dengue.

Actualmente los cuatro serotipos de dengue
(DENV-1, DENV-2, DENV-3y DEN-V 4)
circulan a lo largo este continente, y en
algunos casos circulan simultaneamente. La
infeccion por un serotipo, seguida por otro
diferente aumenta el riesgo de que una
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persona padezca una forma grave de dengue
con elevado peligro de muerte.

Con el brote de la COVID-19 muchos paises
han descuidado la atencion que merece esta
arbovirosis lo que puede llevar a brotes
incontrolados. Se debe tener en cuenta,
ademas, que estos dos padecimientos
presentan sintomas similares, como la fiebre,
el decaimiento, dolor de cabeza, las diarreas
y manifestaciones cutaneas. Pueden
mostrar, asimismo, similares hallazgos de
laboratorio como leucopenia, linfocitosis o
linfopenia, trombocitopenia e
hipertransaminasas, entre otros. Estos
hechos pueden demorar el diagndstico de
cualquiera de estas afecciones, aumentar la
tasa de complicaciones y ensombrecer el
prondstico.

Por otra parte, poco se conoce de la
evolucion clinica de los pacientes que puedan
padecer al unisono estas dos enfermedades
virales. Un hecho que sin lugar a dudas
estaria acompafado de mayores
complicaciones y haria mas dificil su manejo.

Todos estos elementos son de peso y por eso
se debe tener en cuenta para evitar males
mayores. Por eso el lamado en nuestro pais
de no olvidar e intensificar acciones tan
necesarias como el «autofocal», sobre todo
ahora, que se ha logrado «aplanar la curva»

epidemioldgica de este coronavirus con
tanto esfuerzo.
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¢Blomarcadores sanguineos para predecir la evolucion clinica de los
pacientes con la COVID-19?

Por Julio César Hernandez Perera.

Una reciente investigacion realizada por
cientificos de la Charité-Universitatsmedizin
(Alemania), del Instituto Francis Crick (Reino
Unido) y de la Universidad de Cambridge
(Reino Unido), ha sido publicada en la revista
Cell Systems.

Los resultados de esta investigacion han
llevado a identificar mas de una veintena de
proteinas —presentes en diferentes niveles—
sanguineas en pacientes que padecen de la
COVID-19. Estas proteinas se han logrado
correlacionar con los sintomas y la gravedad
de los enfermos.

El descubrimiento permitira establecer
perfiles de biomarcadores que podrian usarse
para predecir la progresion de la enfermedad
y facilitar a los médicos decidir qué tipo de
tratamiento usar.

La amplia variabilidad clinica de la COVID-19
abarca desde la enfermedad asitomatica a la

forma grave que puede llevar, incluso, a la
muerte. Por esta razon, la identificacion de
biomarcadores prondsticos que aportan
caracteristicas bioldgicas cuantificables,
podrian proporcionar un método novedoso y
un medio confiable que ayude a predecir la
progresiony gravedad de la enfermedad

Mediante el empleo de técnicas analiticas
avanzadas los citados investigadores
determinarin varios niveles de proteinas
plasmaticas. Asi se pudo identificar diversos
biomarcadores en pacientes con COVID-19
que estaban relacionados con la gravedad de
su enfermedad.

Se desarroll6, ademas, una plataforma de
espectrometria de masas que fue capaz de
analizar los proteomas de los pacientes. Asi
se lograron identificar 27 proteinas
plasmaticas que variaban en cantidad

dependiendo de la gravedad de la
enfermedad.

Los resultados iniciales fueron validados con
posterioridad en otros pacientes con la
COVID-19y personas sanas: La expresion de
proteinas identificadas como biomarcadores
permitieron clasificar con precision a los
pacientes de acuerdo con los criterios de
codificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para la COVID-19.

Dentro de las 27 proteinas que permiten
pronosticar el curso hacia la gravedad de la
COVID-19 existen algunas que no habian sido
relacionadas previamente con una respuesta
inmune. También se incluyeron a otras
proteinas conocidas previamente como
factores de la coagulacion y reguladores de la
inflamacion.

Algunas de estas actUan sobre la interleucina
6 (IL-6) a nivel molecular. La IL-6 es una
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proteina que se sabe que causa inflamacion y
que, segun estudios preliminares, se asocia
con sintomas graves de COVID-19.

Todos estos resultados permitiran predecir
«objetivamente» si un paciente con la
COVID-19 desarrollard formas graves de la
afeccion viral y de esta forma se persigue que
auxilie en un futuro a los médicos en la toma
de las mejores y mas oportunas conductas
terapéuticas.

Para completar la validacion de estos
biomarcadores se desarrollaran nuevas
investigacines encaminadas a determinar

cémo cambian estos biomarcadores a lo
largo del curso de la enfermedady en un
mayor numero de pacientes.
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El SARS-CoV-2 y las precauciones por su posible transmision orofecal

Por Marcia Samada Suarez, Liset Barroso Marquez.

Sobre |a base de los conocimientos actuales
se deben considerar precauciones
adicionales para prevenir la «potencial»
transmision fecal, hasta que estudios futuros
puedan decretar si se trata (o no) de un modo
de transmision del SARS-CoV-2.

Como se ha mencionado en resefias
bibliograficas anteriores existen pruebas
cada vez mayores de que la infeccion por el
SARS-CoV-2 también involucra el tracto
gastrointestinal. En un reciente metanalisis
con mas de 4000 pacientes enfermos con la
COVID-19 de Asia oriental, alrededor del 20y
50 % mostraron sintomas gastrointestinales
y se le detectaron ARN viral en las heces,
respectivamente. Se logré establecer,
ademas, que en las muestras endoscopicas
del esd6fago, estdmago, duodeno y recto de
varios pacientes se hall6 ARN del SARS-CoV-
2.

No obstante, aparte de estas evidencias,
continva siendo dificil evaluar exactamente
cuando el virus puede haber comenzado a
eliminarse en las heces fecales. Por ejemplo,
durante el periodo de incubacion, al inicio de
la enfermedad o durante la convalecencia; ni
cuanto tiempo puede detectarse: aunque
algunos estudios de muestras de heces
fecales observaron positividad entre 1y mas
de 30 dias después del inicio de la
enfermedad.

Entre las nebulosas que se identifican como
presentan como mayores barreras para
establecer una conducta definitoria se
encuentran la amplia variabilidad de la
positividad de las muestras de heces para el
SARS-CoV-2, la pequeiia muestra de
pacientes y la falta de uniformidad del
momento de recoleccion de las muestras en
los diferentes estudios publicados: Estas
dificultades se generan porque la mayoria de
los informes provienen de casos o series de

pacientes tratados en primera linea durante
la pandemia, a diferencia de estudios de
investigacion formalmente estructurados.

Varios autores han hecho advertencias
acerca de las precauciones que deben
tenerse en cuenta a la via de transmision
orofecal y a través del agua contaminada, un
hecho que podria ser particularmente

problematico en zonas con inadecuado
saneamiento y limitado acceso al agua
potable.

AUn no existen datos relevantes sobre la
carga de virus viables que serian necesarios
para lainfeccion a través del agua. En la
actualidad se puede considerar que la
cloracion adecuada del agua es un
tratamiento suficiente para la inactivacion de
este coronavirus: Varios estudios han
detectado el ARN del SARS-CoV-2 en aguas
residuales y se han sugerido pruebas de estas
aguas como una herramienta de alerta
temprana no invasiva para monitorear el
estado y la tendencia de la infeccion por el
SARS-Cov-2.

Por todo esto es aconsejanble tomar
estrictas medidas preventivas al manipular
los alimentos y los desechos de pacientes con
la COVID-19. Se debe mostrar, ademas,
especial cuidado y cumplir las normas de
higiene en los entornos sanitarios que
atienden a enfermos infectados por el
SARS-CoV-2, aparte de las tan aludidas
medidas en la prevencion de las gotas
respiratorias y la transmision de
contacto.

En los centros de atencion residencial,
como hogares de ancianos, la posible
transmision oral del virus puede tener,
ademas, implicaciones ante la posible
situacion de que los residentes pueden
incapaces de mantener una higiene

personal meticulosa (por ejemplo, debido a
discapacidad, enfermedad o deterioro de los
residentes). El personal sanitario debe ser
consciente de las posibles rutas de
transmision y estar capacitado sobre las
mejores practicas para la desinfecciony la
prevencion personal.

En este contexto, habria que pensar,
asimismo, en los ninos si se tiene en cuenta
que ellos, muchas veces son incapaces de
manejar adecuadamente sus propias
excreciones y sus cuidadores deben extremas
las medidas de precaucion: Se necesita
mantener estrictas medidas de higiene
después de la reincorporacion de los nifios a
los circulos infantiles y centros escolares.

Si se demuestra que la transmisibilidad fecal
del SARS-CoV-2 es posible, la elaboracion de
alimentos con todas las normas de higiene
establecidas sera otra consideracion clave, es
muy importante el control estricto del
personal que interviene en la elaboracién o
manipulacion de los mismos.

En el escenario de los procedimientos
médicos en Gastroenterologia, los casos no
detectados (los pacientes asintomaticos o
durante el periodo de incubacion) podrian
someterse a una endoscopia por muchas
indicaciones. La exposicion no reconocida a
muestras bioldgicas potencialmente
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RESENA BIBLIOGRAFICA
El «desencantamiento» de la cloroquina e
hidroxicloroquina frente a la COVID-19

Por Julio César Hernandez Perera, Alejandro Roque Valdés, Dania Pifieiro Pérez.

infecciosas durante la endoscopia del tracto
digestivo superior esta bien documentada; la
presencia de ARN del SARS-CoV-2 en las
heces podria conducir a un riesgo no
despreciable de transmision para la
colonoscopia en zonas endémicas,

especialmente en ausencia de medidas de
proteccion adicionales.

Ya se encuentra en discusion en los servicios

gastroenteroldgicos del pais las
recomendaciones de la Sociedad Cubana de
Gastroenterologia para la reapertura de
salones de endoscopia en la fase
pospandémica de la COVID-19, con el fin de
contribuir a la prevencion, control y
proteccion de los trabajadores de la salud y
de la poblacion.

La comprension de que la COVID-19 es un
nuevo reto, la investigacion futura sobre

todos los modos posibles de transmision esta
fuertemente justificada dada la magnitud de

esta pandemia. El conocimiento actual sobre
si la transmisibilidad orofecal es probable que

sea un modo importante de propagacion de
la COVID-19 pero sigue siendo limitado;
razones suficientes que argumentan la
necesidad de seguir investigando sobre esta
potencial via de transmision del SARS-CoV-
2.
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La cloroquina es un medicamento
antipaludico y su analogo, la
hidroxicloroquina, se usa habitualmente para
tratar enfermedades autoinmunes, como el
lupus y la artritis. Ambos medicamentos
tienen un buen perfil de seguridad como
tratamientos para esas afecciones
especificas, y los hallazgos no implican que
los pacientes deban dejar de tomar estos
medicamentos si se prescriben para
afecciones aprobadas. También se ha
demostrado que tienen efectos antivirales en
pruebas de laboratorio y, por lo tanto, son de
interés como posibles tratamientos para
COVID-19.

Por esta Ultima razon, desde el inicio de la
aparicion de la enfermedad causada por este
nuevo coronavirus se abogo en muchas
partes del mundo el uso de cloroquina e
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hidroxicloroquina, ya sea solos o en
combinacion, como posibles tratamientos
para COVID-19. La justificacion de estas
pautas se basaba en un pequefio niUmero de
experiencias (anecdoticas) que sugirieron
que podian tener efectos beneficiosos para
las personas infectadas con el SARS-CoV-2.

Sin embargo, empezaron a aparecer estudios
a pequena escala que no pudieron identificar
evidencia solida de beneficio y ensayos
controlados aleatorios mas grandes aun no
se han completado.

Recientemente aparecio un estudio
observacional que aporto trascendentales
conclusiones. Se trata del analisis de un
registro multinacional del uso de estos dos
farmacos antipaltdicos con o sin un
macrolido en el tratamiento de pacientes con
la COVID-19: Se incluyeron datos de 671
hospitales de 6 continentes.

Se analizaron 96 032 pacientes
hospitalizados entre el 20 de diciembre de
2019y el 14 de abril de 2020 con infeccion
por SARS-CoV-2 confirmada por laboratorio.

Todos los pacientes incluidos en el estudio
habian sido dados de alta o habian muerto
antes del 21 de abril de 2020.

Se compararon los resultados de los
pacientes tratados con cloroquina sola (1
868), hidroxicloroquina sola (3 016),
cloroquina en combinacién con un macrélido
(3 783) o hidroxicloroquina con un macrdlido
(6 221). Estos cuatro grupos de estudio se
compararon con el grupo de control restante
constituido por 81 144 pacientes.

Después de tener en cuenta factores como la
edad, el color de la piel, el indice de masa
corporal y las comorbilidades (antecedentes
de cardiopatias, afecciones pulmonaresy
diabetes), se encontrd que los regimenes
farmacoldgicos estudiados se asociaron con
un mayor riesgo de muerte.

Los principales resultados de la investigacion
fueron:

®»  Alrededor de uno de cada 11 pacientes
en el grupo control habia muerto en el
hospital (9.3 %, 7,530 / 81,144).

®  Los cuatro tratamientos se asociaron
con un mayor riesgo de morir en el
hospital.

® De los tratados con cloroquina o
hidroxicloroquina sola, alrededor de uno
de cada seis pacientes habia muerto
(16.4%, 307/ 1,868 cloroquina y 18.0%,
543 /3,016 hidroxicloroquina).

=% Cuando los citados antipaltdicos se
usaron en combinacion con un
macrolido, la tasa de mortalidad
aumento a mas de uno de cada cinco
para la cloroquina (22.2%, 839/3,783) y
casi uno de cada cuatro para la
hidroxicloroquina (23.8%, 1,479 / 6,221).

B Seestimd que el exceso de riesgo
atribuible al uso del régimen
farmacoldgico estudiado en lugar de
otros factores, como las
comorbilidadesoscilaba entre el 34 y el
45%.

Los autores del trabajo declararon que sila
tasa de mortalidad fue del 9,3 % en el grupo
de control, después del ajuste por otros
factores clinicos, la tasa atribuible al uso de la
cloroquina e hidroxicloroquina aumentaria
entre el 12,4y el 13,4%.

También se evidencio que las arritmias
cardiacas graves eran mas frecuentes en los
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grupos que reciben cualquiera de los cuatro
regimenes de tratamiento valorados.

El mayor aumento se observé en el grupo
tratado con hidroxicloroquina en
combinacién con un macrélido, donde el 8%
de los pacientes desarrollé una arritmia
cardiaca (502 / 6.221) en comparacion con el
0.3% de los pacientes en el grupo control
(226/81144).

Después de tener en cuenta los factores
demogréficos y las condiciones prexistentes,
se pudo calcular que el tratamiento con esta
combinacion de medicamentos se asocia con
un aumento de mas de cinco veces en el
riesgo de desarrollar una arritmia cardiaca
grave mientras esta en el hospital.

Aunque los hallazgos de este estudio
sugieren que el empleo de la cloroquina e
hidroxicloroquina puede estar asociado con
un mayor riesgo de problemas cardiacos
graves y un mayor riesgo de muerte todavia
se estima que es esencial el desarrollo de
ensayos clinicos aleatorios para corroborar
con mayor fuerza la seguridad y la eficacia de
estos medicamentos para los pacientes con
COVID-1g.

Mientras se espera por esos ensayos
aleatorios la comunidad cientifica ha
manifestado que el tratamiento con
cloroquina e hidroxicloroquina, solo o con
azitromicina no es Util y puede ser dafiino en
pacientes con la COVID-19, por lo que se

desaconseja su uso como tratamientos para
la COVID-19 fuera de lo los ensayos clinicos.
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