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I ver mecti na par a COVI D- 19 

    

 

 

 

 

Evi denci a de muy baj a cali dad, proveni ent e de un est udi o observaci onal publi cado si n revi si ón por 
pares y con ci ertos cuesti ona mi ent os metodol ógi cos (aj uste i ncompl et o y mortali dad 
i nusual ment e al ta en el grupo control ), sugi ere que l a i ver mecti na estarí a asoci ada a una 
reducci ón consi derabl e de l a mortali dad en el  subgr upo de paci ent es con COVI D- 19 sever o, 
defi ni da como aquell a que requi ere oxí geno supl ement ari o a altas concentraci ones o asi stenci a 
ventil atori a i nvasi va o no i nvasi va.  

Ni nguna de l as guí as o prot ocol os guber na ment al es o de soci edades ci entífi cas menci onan o 
recomi endan el uso de i ver mecti na para COVI D- 19.  

Se encuentran al menos 24 est udi os clí ni cos registrados que están i nvesti gando el uso de esta 
tecnol ogí a para esta i ndicaci ón.  

 

Debi do a l a urgenci a en l a realizaci ón de este docu ment o rel aci onado con l a pande mi a por COVI D- 19, este docu ment o 
di fi ere de l os usual ment e di sponi bl es en su pr oceso, for mato y ti empos de consul ta públi ca.  

Docu ment o de Eval uaci ón de Tecnol ogí as Sani t ari as – I nf or me de Respuest a Rápi da Nº 779 

CONCL USI ONES 

Este docu ment o f ue reali zado por el Departament o de Eval uaci ón de Tecnol ogí as Sani tari as del I nstitut o de 
Ef ecti vi dad Clí ni ca y Sani taria (I ECS) a pedi do de l as i nstituci ones públi cas, de l a seguri dad soci al y pri vadas de 
Lati noa méri ca que f or man parte del consorci o de eval uaci ón de tecnol ogí as de I ECS. www.i ecs. org. ar/consorci os. 
Para citar este i nf or me: Kl appenbach R, Garcí a Martí S, Pi chon- Ri vi ere A, August ovski F, Al caraz A, Bar dach A, 
Ci apponi A. Iver mecti na par a COVI D- 19. Docu ment os de Eval uaci ón de Tecnol ogí as Sani tari as, I nf or me de Respuesta 
Rápi da Nº 779, Buenos Ai res, Ar genti na. 16 de J uni o de 2020. I SSN 1668- 2793. Di sponi bl e en www.i ecs. org. ar. 

http://www.iecs.org.ar/consorcios
http://www.iecs.org.ar/
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1.  Cont ext o clí ni co  

La Enf er medad por el Coronavi rus 2019 ( COVI D–19, por su si gl a en i ngl és Coronavi rus Di sease 2019) 

es una enf er medad respi rat ori a de hu manos produci da por un nuevo coronavi rus i dentifi cado con l a 

si gl a SARS- CoV- 2. El 11 de marzo de 2020 l a Organi zaci ón Mundi al de l a Sal ud ( OMS) decl aro l a 

COVI D- 19 como una pande mi a. Desde ese moment o hasta el 15 de j uni o su ci rcul aci ón se ha 

reportado en 205 paí ses reportándose más de 7. 800. 000 casos y l a muerte 430. 000 personas. 1 

El perí odo de i ncubaci ón de l a i nf ecci ón es de 2 a 14 dí as. La mayor parte de l os contagi os se 

pr oducen persona a persona, si endo alta ment e trans mi si bl e. 2 La clí ni ca varí a entre cuadr os: 1) l eves 

y moderados (80%), con sí nt omas mí ni mos hasta neu moní a l eve; 2) graves (15%), con di snea, hi poxi a 

o >50% de af ectaci ón pul monar en l as i mágenes, y 3) críti cos (5%), con i nsufi ci enci a respi rat ori a, 

shock o di sf unci ón mul tiorgáni ca. Los fact ores de ri esgo de enf er medad severa más i mportant e son 

l a edad avanzada y l a presenci a de con comor bili dades ( di abet es, enf er medad cróni ca renal, 

hi pertensi ón, enf er medad cardi aca y enf er medad pul monar cróni ca). La tasa de l etali dad de los 

paci ent es i ngresados a UTI es de al rededor de 50%- 60%. 3, 4  

Act ual ment e el trata mi ent o de l a COVI D–19 es si nt omáti co y de sostén, no exi sti endo hasta el 

mo ment o trata mi ent o específi co curati vo, aunque se encuentran en eval uaci ón nu mer osos 

trata mi ent os como hi droxi cl oroqui na (con o si n azi tromi ci na), l opi navi r/ritonavi r, remdesi vi r, pl asma 

de conval esci ent es, tocilizumab.  

Se post ul a el uso de i vermecti na como trata mi ento de paci ent es con COVI D- 19.  

 

2.  Tecnol ogí a 

La i ver mecti na es un anti parasi tari o, deri vado de l a fer ment aci ón del Strept omyces over mi tilis, 
utilizado para el trata mi ent o de oncocercosi s, estrongil oi di asi s, fil ari asi s y escabi osi s. La dosi s para el 
trata mi ent o de estas af ecci ones varí a entre 150 mc g/Kg y 400 mcg/Kg vía oral por úni ca vez, tomada 
en ayunas.5 Los event os adversos ocul ares, aunque poco frecuent es y en general l eves y transitorios, 
son parti cul ares de esta dr oga, dentro de l os que se i ncl uyen sensaci ón anor mal en l os oj os, edema 
papil ar, uveí ti s ant eri or, conj unti vitis, queratitis, coreorreti ni tis y coroi ditis.6, 7 

La i ver mecti na se encuentra aprobada por l a Admi ni straci ón Naci onal de Medi ca ment os, Ali mentos y 
Tecnol ogí a Médi ca ( ANMAT) para el trata mi ento de parasi tosi s.6, 7  

 

3.  Obj eti vo  

El obj eti vo del present e i nf or me es eval uar l a evidenci a di sponi bl e acerca de l a efi caci a, seguri dad y 

aspect os rel aci onados a las políti cas de cobert ura del uso de i ver mecti na para COVI D- 19.  

 

4.  Mét odos 

Se reali zó una búsqueda en l as pri nci pal es bases de dat os bi bli ográfi cas, en buscadores genéri cos de 
i nternet, y fi nanci adores de sal ud. Se pri ori zó l a i ncl usi ón de revi si ones si stemáti cas ( RS), ensayos 
clí ni cos control ados al eatori zados (ECAs), eval uaci ones de tecnol ogí as sani tari as (ETS), eval uaci ones 
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econó mi cas, guí as de prácti ca clí ni ca ( GPC) y recomendaci ones de diferent es organi zaci ones de 
sal ud.  

En Pub Med se utilizó l a estrategi a de búsqueda que se detall a en el Anexo I.  

En CRD ( del i ngl és Centre for Revi ews and Di sse mi nati on- Uni versity of York), en Tri pdat abase,  en 
Me dRxi v y en l os siti os web de fi nanci adores de sal ud y de soci edades ci entífi cas, así como en l os 
buscadores genéri cos de i nternet se buscó con el nombr e de l a tecnol ogí a y sus si nóni mos y/o l a 
pat ol ogí a. 

La met odol ogí a utilizada en l a matri z de val oraci ón y secci ón de concl usi ones se descri be ta mbi én en 
el Anexo I. 

 

Tabl a 1. Criteri os de i nclusi ón. Pregunta PI CO 

Pobl aci ón Paci entes con di agnósti co de COVI D–19.  

I ntervenci ón I ver mecti na.  

Co mpar ador  Trata mi ent o de sostén.  

Resul tados (en 
or den decreci ente 
de i mportanci a) 

Efi caci a: mortali dad, i ngreso a uni dad de cui dados int ensi vos, requeri mi ent os de 
asi stenci a respi ratori a mecáni ca, ti empo de estadí a hospi tal ari a, carga viral. 
Seguri dad: númer o de muertes asoci adas al trata mi ent o, i nci denci a de eventos 
adversos graves.  

Di seño Revi si ones si stemáti cas y met a- análi si s, ensayos clí ni cos control ados 
al eat ori zados, i nf or mes de eval uaci ón de tecnol ogí as, eval uaci ones econó mi cas, 
guí as de prácti ca clí ni ca, políti cas de cobertura.  

 

5.  Resul tados 

Se i ncl uyer on un est udi o observaci onal, un estudi o i n vitro y 13 recomendaci ones de soci edades 
ci entífi cas o guber na ment al es. 

 

5. 1 Efi caci a y seguri dad 

Raj ter y col s. publi caron un est udi o, si n revi sión por pares ( pre- pri nt), retrospecti vo, de casos y 
control es, en el que comparar on paci ent es con COVI D- 19 tratados con i ver mecti na ( n=173, al menos 
una dosi s de 200 mcg/kg) con aquell os tratados si n i ver mecti na ( n=107)  en cuatro hospi tal es de un 
gr upo fi nanci ador de Estados Uni dos.8 La elecci ón de si usar o no i ver mecti na, así como 
hi dr oxi cl oroqui na con o si n azitromi ci na, fue a di screci ón de l os médi cos tratant es, aunque estas 
opci ones estaban i ncl ui das en l os prot ocol os de trata mi ent o de estos hospi tal es. El grupo 
iver mecti na present ó más paci ent es con hi pertensi ón ( 21, 4% versus 12, 2%; p=0, 05) y menos con 
trata mi ent o con hi droxi cl oroqui na ± azitromi ci na (90, 2% versus 97, 2%; p=0, 03). No hubo dif erenci as 
en otras caracterí sti cas basal es, como l a edad ( medi a 59, 6 años), el nú mer o de comor bili dades 
( medi a 1, 3) o l a severi dad del cuadr o al mo mento de l a toma de l a medi caci ón o del i ngreso, defi ni da 
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como aquell os paci ent es que requi ri eron ventil aci ón i nvasi va o ventil aci ón no i nvasi va con Fi O2 >50% 
(i ver mecti na 28, 3% versus control es 24, 3%). El gr upo i ver mecti na mostró una menor mortali dad 
(15% versus 25, 2%; p=0, 03), a expensas del subgr upo con enf er medad severa (i ver mecti na 19/49 
[38, 8%] versus control 21/26 [80, 7%]; p=0, 001) y si n diferenci as en el subgr upo de enf er medad l eve 
(i ver mecti na 5, 6% versus control 7, 4%; p=0, 6). Cabe destacar que l a mortali dad en el grupo control 
con enf er medad severa f ue más al ta que l o reportado en seri es pobl aci onal es de 50%- 60%. 3, 4 En el 
análi si s mul ti vari abl e para aj ustar por posi bl es conf undi dores, encontraron que l a i ver mecti na estuvo 
asoci ado a una menor mort ali dad ( OR 0, 27; I C 95%: 0, 09 a 0, 85). En el model o i ncl uyer on, además 
del uso de i ver mecti na,  l a edad, el sexo, el tabaqui s mo, l a raza, el í ndi ce de masa cor poral, l as 
pri nci pal es comor bili dadas asoci adas a mal pronósti co de COVI D- 19, l a present aci ón severa y el 
cont eo sanguí neo de l eucoci tos y li nf ocitos; cabe remarcar que el model o fi nal no i ncl uyó el uso de 
hi dr oxi cl oroqui na ± azi tro mi ci na, aunque ésta se encuentra descri pta como una vari abl e a i ncl ui r en 
l a secci ón de mét odos y es un pot enci al conf undi dor.  

Cal y y col s. publi caron un análi si s i n vitro en el que apli caron a un culti vo cel ul ar i nf ectado con 
COVI D- 19, 5 ɥM de i vermecti na. 9 Encontraron que a l as 48 hs. habí a una erradi caci ón prácti ca ment e 
total del virus, y que l a concentraci ón i nhi bitori a máxi ma medi a (I C50, concentraci ón de un fár maco 
que se requi ere para una i nhi bi ci ón del 50% in vi tro) de i ver mecti na f ue 2 ɥM. Esta publi caci ón 
reci bi ó al menos cuatro coment ari os remarcando que l a dosi s de i ver mecti na usada para al canzar l a 
I C50 es al menos 9 veces mayor que l a dosi s más al ta aprobada en hu manos. 10–12 Asi mi s mo, l a 
Ad mi ni straci ón de Medi ca ment os y Ali ment os de Estados Uni dos ( FDA,  del i ngl és Food and Drug 
Ad mi ni strati on) emi ti ó una al erta a l a pobl aci ón de que no consu ma f ormul aci ones de i ver mectina 
para uso vet eri nari o. 13 

Act ual ment e se encuentran 26 est udi os clí ni cos sobre i ver mecti na regi strados en cli ni caltri al s. gov14, 
y en Argenti na se ha aprobado el desarroll o de un ensayo clí ni co fase 2 sobr e el uso de i ver mectina 
en paci ent es COVI D- 19. 15 

5. 2 Eval uaci ones de tecnol ogí as sanitari as 

El I nstitut o de Eval uaci ón de Tecnol ogí as en Salud e I nvesti gaci ón de Per ú (I ETSI) publi có una ETS 
sobre el uso de i ver mecti na para COVI D- 19. 16 La ETS concl uyó que no es posi bl e sust ent ar una 
recomendaci ón a favor del uso de i ver mecti na en paci ent es con COVI D-19 y que su uso deberí a 
restri ngi rse a ensayos clíni cos. I ncl uyer on l a publicaci ón de Cal y y col s. y las consi deraci ones sobr e l a 
dosi s utilizada. Asi mi s mo, i ncl uyó un est udi o en estado de pre- publi caci ón que utilizaba una base de 
dat os hospi tal ari a (Surgisphere) mostrando una reducci ón consi derabl e en l a mortali dad con el uso 
de i ver mecti na, aunque este est udi o ya no se encuentra en el repositori o de pre- pri nts en el que se 
encontraba (SSRN), al mis mo ti empo en que f ueron retractadas otras publi caci ones de l os mi s mos 
aut ores que utilizaron esta base de dat os.  

5. 3 Costos de l a tecnol ogí a 

El preci o de vent a al público por mg de i ver mectina varí a entre ARS 18 y 20 ( pesos argenti nos) según 
l as diferent es present aciones17, por l o que el preci o apr oxi mado de un trata mi ent o a dosi s de 150 
mc g/kg o 400 mcg/kg para una persona de 70 kg es entre ARS 191 y 1. 400, equi val ent es a USD 2,7 y 
19, 5 ( dól ares estadouni denses, al 16/06/2020).18 

5. 4 Guí as de prácti ca clíni ca y recomendaci ones de soci edades ci entíficas 

A conti nuaci ón, se detall a el cont eni do de l as guí as de prácti ca clí nica y recomendaci ones de 
soci edades ci entífi cas de diferent es paí ses de Lati noa méri ca y el mundo. Para favorecer l a 
comparaci ón, se muestran si ntéti ca ment e en l a Tabl a 2. 
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Ni nguna de l os prot ocol os guber na ment al es o de soci edades ci entíficas recomi enda el uso de 
iver mecti na para el tratami ent o de COVI D- 19. Solo l a guí a del Mi ni steri o de Sal ud de Per ú menci ona 
a l a i ver mecti na como droga en i nvesti gaci ón. 19 
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Tabl a 2. Resumen de l as guí as de prácti ca clí ni ca y recomendaci ones rel evadas 

Fi nanci ador o I nstituci ón Paí s Mes de 2020 
Iver mecti na para COVI D-

19 

ARGENTI NA   
 

Mi ni steri o de Sal ud de l a Naci ón - SADI 20 Ar genti na Mayo N M 

As oci aci ón Argenti na de Medi ci na Respi rat ori a ( AAMR) 21 Ar genti na Juni o N M 

AMERI CA LATI NA    

Associ ação Brasil eira de Medi ci na de E mergenci a 22 Br asil Marzo N M 

Mi ni steri o de Sal ud de Chil e23 Chil e Juni o N M 

Mi ni steri o de Sal ud de Per ú19 Per u Abril N M† 

Mi ni steri o de Sal ud Públi ca de Uruguay24 Ur uguay Marzo N M 

OTROS PAÍ SES     

Agenci a Español a de Medi ca ment os y Product os Sani tari os ( AEMPS)25 España Mayo N M 

Nati onal I nstitute for Heal th and Care Excell ence ( NI CE) 26 Rei no Uni do Juni o N M 

Canadi an Agency f or Dr ugs and Technol ogi es i n Heal th ( CADTH) 27 Canadá Juni o N M 

Survi vi ng Sepsi s Ca mpai gn28 I nternaci onal  Marzo N M 

Nati onal I nstitutes of Heal th29 EE. UU Juni o N M 

I nf ecti ous Di seases Soci ety of Ameri ca Gui deli nes 30 EE. UU Abril N M 

Or gani zaci ón Mundi al de l a Sal ud 31 I nternaci onal  Mayo N M 

Eur opean Centre for Di sease Preventi on and Control 32 Eur opa Juni o N M 

Fuente: El abor aci ón propi a en base a l as guí as de prácti ca clí ni ca y recomendaci ones rel evadas.  En aquell as cel das donde di ce NM es porque l a políti ca rel evada no hací a menci ón a l a 

tecnol ogí a eval uada o no especifica l a i ndi caci ón par a su utilizaci ón. † Menci ona a l a i ver mecti na como dr oga en i nvesti gaci ón.  

. 
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I nf or me de Respuesta Rápi da 

 

Iver mecti na par a COVI D-19 

 

Fecha de reali zaci ón: 16 de Juni o del 2020 

ISSN 1668- 2793 

 

Si Ud. desea cont actarnos por sugerenci as, correcci ones y/o modi fi caci ones, puede comuni carse 
al I nstitut o de Ef ecti vi dad Clí ni ca y Sani tari a a través de l os si gui ent es medi os: Tel./Fax: (+54- 11) 
4777- 8767. Mail: i nf o @i ecs. org. ar For mul ari o de cont act o web:  
htt p:// www.i ecs. org. ar/cont act o/  

 

IECS – I nstitut o de Ef ectivi dad Clí ni ca y Sani tari a. Derechos reservados. Este docu ment o puede 
ser utilizado li brement e sól o con fi nes acadé mi cos. Su repr oducci ón por o para organi zaci ones 
comerci al es sol o puede reali zarse con l a aut ori zaci ón expresa y por escrito del I nstitut o.  

Fi nanci a mi ent o: esta eval uaci ón f ue reali zada graci as a l os aportes de enti dades públi cas, organi zaci ones no 
guber na ment al es y empr esas de medi ci na prepaga para el desarroll o de docu ment os de Eval uaci ón de Tecnol ogí as 
Sani tari as. 

Confli cto de i nterés: l os aut ores han i ndi cado que no ti enen confli cto de i nterés en relaci ón a l os cont eni dos de 
este docu ment o.  

I nf or me de Respuesta Rápi da: este model o de i nf or me constituye una respuest a rápi da a una soli ci tud de 
i nf or maci ón. La búsqueda de i nf or maci ón se f ocali za pri nci pal ment e en f uentes secundari as (eval uaci ones de 
tecnol ogí as sani tari as, revi si ones si ste máti cas y met a- análisi s, guí as de pr ácti ca clí ni ca, polí ti cas de cobertur a) y l os 
pri nci pal es estudi os ori gi nal es. No i mpli ca necesari amente una revi si ón exhausti va del tema, ni una búsqueda 
si ste máti ca de estudi os pri mari os, ni l a el abor aci ón pr opi a de dat os. Esta eval uaci ón fue reali zada en base a l a 
mej or evi denci a di sponi bl e al mo ment o de su el abor aci ón. No ree mpl aza l a responsabili dad i ndi vi dual de l os 
pr of esi onal es de l a sal ud en to mar l as deci si ones apr opi adas a l as circunst anci as del paci ente i ndi vi dual, en consul ta 
con el mi s mo paci ente o sus fa mi li ares y responsabl es de su cui dado. Este docu ment o f ue reali zado a pedi do de l as 
i nstituci ones sani tari as de Latinoa méri ca que f or man parte del consorci o de eval uaci ón de tecnol ogí as de I ECS.  

Pr oceso de Consul ta Públi ca. Con el obj eto de que todos l os actores rel evantes puedan tener l a posi bili dad de 
contri bui r, hay diferentes i nstanci as de consul ta públi ca: 1) Pri mer a i nstanci a: equi po I ECS publi ca el i ni ci o de cada 
docu ment o en l a web par a que cual qui era enví e i nf or maci ón; 2) Segunda i nstanci a: l os docu ment os se publi can en 
for ma preli mi nar abi erta durante 15 dí as par a que cual qui er persona u or gani zaci ón pueda reali zar coment ari os o 
aportar i nf or maci ón. Ade más,  el equi po I ECS i dentifi ca par a cada tecnol ogí a una seri e de or gani zaci ones con mayor 
rel aci ón con l a tecnol ogí a o probl e ma de sal ud eval uado, a l as que i nvi ta a parti ci par acti vament e. Entre est as se 
encuentran soci edades ci entíficas, soci edades de paci entes y l a i ndustri a product or a de l a tecnol ogí a. Los aportes 
son eval uados y teni dos en cuent a par a l a el abor aci ón de cada docu ment o. De todos modos, el docu ment o de ETS 
fi nal es de excl usi va responsabili dad de l os aut ores y del  equi po de Eval uaci ón de Tecnol ogí as Sani tari as, qui en 
i ncor por ar á event ual es modi ficaci ones l uego del proceso de consul ta públi ca en el caso de consi der arl o adecuado. 
La versi ón fi nal del docu mento no i mpli ca que l os actores invi tados hayan reali zado aportes o estén de acuer do con 
el mi s mo. Par a este docu ment o se ha i nvi tado a partici par a Cassar a, El ea Phoenix, Soci edad Ar genti na de 
I nfectol ogí a, Soci edad Ar gentina de Ter api a I ntensi va y a l a Asoci aci ón Ar genti na de Medi ci na Respi ratori a. 

 

mailto:info@iecs.org.ar
http://www.iecs.org.ar/contacto/


 

I ECS - I NSTI TUTO DE EFECTI VI DAD CLÍ NI CA Y SANI TARI A - WWW. I ECS. ORG. AR 

 Document o de Eval uaci ón de Tecnol ogí as Sanitari as / Resumen rápi do de evi denci a - Pági na 8 

Anexo I. METODOL OGÍ A 

La fecha de búsqueda de inf or maci ón f ue hasta el 14/06/2020. Para l a búsqueda en Pub med se utili zó la 

si gui ente estrategi a de búsqueda:  

(Cor onavi rus[ Mesh] OR Spi ke protei n, SARS- CoV- 2[Suppl ement ary Concept] OR Severe Acut e Respi ratory 

Syndr ome Cor onavi rus 2[Suppl ement ary Concept] OR COVI D- 19[ Suppl e mentary Concept] OR Cor ona 

Vi rus[ti ab] OR COVI D- 19[ti ab] OR COVI D19[ti ab] OR 2019- nCoV[ti ab] OR SARS- CoV- 2[ti ab] OR SARS-

CoV2[ti ab] OR ( Pneu moni a[ti ab] AND Wuhan[ti ab] AND 2019[ti ab]) OR ( Cor onavi r*[ti ab] AND 2019[ti ab])) 

AND  

(Iver mecti n[ Mesh] OR Stromect ol[ti ab] OR I ver mecti n*[ti ab] OR Mecti zan[ti ab] OR Eqval an[ti ab] OR 

Ivomec[ti ab]) 
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