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Sr. Editor,

Actualmente, nadie pone en debate la necesidad de desarrollar preferentemente estudios de
investigacion sélidos y prospectivos acerca de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19).

Si recordamos en la historia de la medicina y la terapéutica, vemos que muchas dolencias requirieron
armas con qué curarlas, pues no bastaban las hierbas o plantas medicinales o las horribles pécimas
de "triacas" 1. Muchas enfermedades, entre ellas la sifilis, fueron tratadas no por la medicina basada
en evidencia (MBE) @ sino a través del uso de potenciales sustancias terapéuticas probadas mediante
ensayo - error; se probaron todo tipo de terapias hasta acertar con la penicilina, que aln sigue siendo
la droga de eleccion.

La curacion de muchas mas dolencias se baso en la experiencia clinica, practicada por grandes maestros
de la medicinay la cirugia ©!. En esa época no habia lo que hoy llamamos el consentimiento informado,
hasta que surgid la ética, luego la bioética y las declaraciones de principios ..

Fue en la etapa de la MBE donde surgieron los ensayos clinicos de drogas medicinales que representaron
un gran avance a nivel cientifico y terapéutico. No obstante, también se mostrd, no en pocas ocasiones,
cémo nuevas drogas potentes, casi milagrosas, basadas en evidencias y serios estudios multicéntricos
eran luego desechadas y olvidadas tras otros ensayos. Muestra de ello son los diversos tratamientos
(por ejemplo, antihipertensivos, antibidticos, antiinflamatorios y antineoplasicos) que actualmente ya
no se aplican.

El uso del cloranfenicol en muchos paises del mundo, incluyendo los de Europa y Estados Unidos, esta
prohibido por considerar que atenta contra la salud publica al causar anemia apldsica ©'; empero, en
América Latina y en el Peru, esta recomendacion ha sido desestimada porque dicho medicamento aln
se usa en zonas endémicas de la fiebre tifoidea, en numerosos pacientes, sin reportarse algun efecto
secundario. Incluso uno de nosotros (Dr. Maguifia) lo uso al sufrir dicha dolencia.

Tanto en el pasado como en la actualidad, nunca se ha obviado la experiencia de los expertos y es por
eso valido hasta ahora que se busquen consensos entre ellos, el de las sociedades cientificas y de grupos
selectos de especialistas para determinar una mejor decision ante un problema de salud.

En otra linea de ideas, asi como hay personas serias, con base cientifica, que opinan de forma critica
sobre las terapias que surgen diariamente para tratar la enfermedad por COVID-19 -actualmente sin
cura-, también existen quienes, con buena intencidn, opinan sin la experiencia de haber manejado
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pacientes, desde el campo tedrico, brindando pautas de una
realidad sanitaria que no conocen. Ante esta situacion, miles
de médicos, desde el campo clinico, se ven obligados a tomar la
decision mas justa posible para el bienestar del paciente.

En plena pandemia, el médico presentarad dos opciones a un
paciente enfermo de COVID-19. La primera serd indicar que esta
nueva enfermedad no tiene una terapia definida, que solo se
usaran drogas para disminuir los sintomas y que sera la historia
natural de la enfermedad la que decida su desenlace.

La segunda serd indicarle que hay algunas investigaciones
sustentadas en datos de analisis in vitro y/o datos clinicos, cuyas
conclusiones son mixtas (algunas a favor de su uso y otras en
contra) respecto la utilidad de usar drogas como la azitromicina,
hidroxicloroquina, ivermectina, doxiciclina, metilprednisolona,
y tocizilumab, etc., pero que podrian ayudar en algo a su
pronostico.

En mayo del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
publico el Clinical management of COVID-19 en el cual se
detallaban las diversas etapas que se presentan durante el
desarrollo de la enfermedad seglin poblaciones especificas
infectadas, criterios de atencion, tratamientos para pacientes
sintomaticos y sospechosos asintomaticos, el uso de antivirales,
inmunomoduladores y otras terapias complementarias [,

El 20 de mayo del 2020 se publico en la revista Lancet un articulo
que evaluaba el efecto del uso de hidroxicloroquina o cloroquina,
con o sin adicién de macrdlidos, para tratar la enfermedad por
COVID-19, el mismo que fue retractado en la misma revista el 5
de junio del 2020 "' debido a que su comité de revisores encontré
que algunos detalles de la informacidn del articulo no permitian
realizar una adecuada revision por pares y recomendaron el
retiro de dicho articulo.

La ivermectina, droga muy antigua usada para tratar dolencias
parasitarias, ha demostrado inhibir in vitro al virus del
COVID-19 . En un estudio retrospectivo, que incluyd a pacientes
internados en cuatro hospitales de Broward Health en el sur de
Florida con diagnostico de COVID-19 confirmado, se encontrd que
el uso de ivermectina se asocid a una menor mortalidad durante
el tratamiento con COVID-19, especialmente en pacientes que
requirieron una mayor fraccidn inspirada o soporte ventilatorio !,

En el Hospital de Emergencias de Villa El Salvador se
presentaron cinco casos en diversos estadios clinicos de
COVID-19 y cuatro de ellos recibieron terapia antiviral con
hidroxicloroquina y azitromicina, teniéndose una reaccidn
favorable al tratamiento [,

Investigaciones publicadas en revistas cientificas motivaron a que
el Comité de expertos del Ministerio de Salud del Pert apruebe
el uso de la ivermectina e hidroxicloroquina en pacientes con
COVID-19y factores de riesgo (con comorbilidades como diabetes,
hipertensién arterial, etc.), pero solo en casos leves 1412,

Nos encontramos frente a una enfermedad pandémica
desconocida, de la que aprendemos diariamente y que ha
causado muchos fallecidos en el corto tiempo que ha transcurrido
desde su inicio. Hasta el dia de hoy, no existen ni la vacuna ni
los medicamentos especificos contra el COVID-19, pero se estdn
investigando algunos tratamientos que deberan ser probados
en ensayos clinicos.

En esta pandemia del COVID-19 hay unasituacion deincertidumbre
debido a que no hay un tratamiento evidentemente superior,
teniendo que tomar una decision sobre multiples opciones,
inciertas en beneficios, efectos adversos y costos, y diferente
valor individual, por lo que el médico compartira con el paciente
las diversas opciones terapéuticas, dandole informacidn
completa que le permitird tomar la decision mas beneficiosa 1314,

Esperemos que en las préximas semanas y meses se publiquen
estudios cientificos que tengan una real evidencia de
investigaciones efectuadas y que encuentren tratamientos
efectivos contra esta enfermedad, y esto ayude a una mejor toma
de decisiones, siempre en beneficio de los pacientes.
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