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“MANEJO DE IVERMECTINA EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES 

ADULTOS MAYORES CON COVID-19” 

 

RESUMEN 

Introducción: El virus SARS-CoV-2 (COVID-19) una enfermedad infecciosa que 

fue descubierta en la cuidad de Wuhan-China en el mes de diciembre año 

2019, el brote de esta enfermedad se presentó como un aumento relativo de 

casos respiratorios, provocando la muerte de varios individuos a nivel mundial 

debido a la ausencia de un tratamiento o vacuna hasta la fecha actual, esto ha 

conllevado la búsqueda de un tratamiento eficaz; entre las opciones 

terapéuticas utilizadas se encuentra la ivermectina que se postula como una 

posible opción profiláctica misma que debe ser administrada en dosis exactas 

bajo vigilancia y prescripción médica aunque desde el punto de vista de 

Instituciones Científicas de Nivel Mundial entre ellas la FDA indica que, este 

fármaco de uso veterinario no debe ser administrado en humanos puesto que 

puede presentar efectos adversos a corto y largo plazo. Objetivos: Evaluar 

información detallada y actualizada sobre el uso de la ivermectina en pacientes 

adultos mayores infectados por COVID-19 a fin de identificar información en el 

tratamiento, de la misma manera, categorizar información sobre los efectos 

adversos a presentarse en individuos tratados con el fármaco y también 

estimar la eficacia del mismo. Material y métodos:  es una investigación 

documental de tipo estudio descriptivo retrospectivo, se realizó una búsqueda 

de fuentes documentales, artículos publicados en revistas indexadas durante 

los años 2019-2020, se efectuó una revisión sistemática de diversas bases 

virtuales como Google Academico, Pub Med, Scielo, Proquest, Scopus, 

Sciencedirect, infoMED. Resultados: Se identificaron 50 artículos científicos 

relacionados al tema ubicados en las bases de datos citados, se encontraron 

criterios divergentes entre los cuales se destacan elementos a favor basados 

en la disminución de la sintomatología, disminución del índice de ocupación de 



 

 

ventilación mecánica, acortamiento del tiempo de hospitalización siempre y 

cuando sea administrado entre las 48 y 72 horas posteriores a la captación del 

paciente lo cual se respalda con evidencia del 70% de los pacientes que usan 

este medicamento presentan mejoría; en contra posición, los datos que no 

recomiendan el uso de este medicamento se basan en criterios como la 

presencia de efectos adversos leves (nausea, visión borrosa, epigastralgia, 

estreñimiento, diarrea, etc.) al igual que otros sin asociación determinada al uso 

de ivermectina como el insomnio y somnolencia. Además, se debe considerar 

el particular y estricto margen terapéutico del medicamento a razón de evitar 

efectos adversos e inclusive la muerte. Conclusiones: Existe evidencia que 

respalda el uso de ivermectina dentro de las primeras horas del ingreso del 

paciente a la casa de salud, alcanzando acortamiento del tiempo de 

hospitalización, disminución de la sintomatología y disminución de la necesidad 

de ventilación mecánica, entre otros. Es necesario confrontar la información 

vigente a fin de establecer criterios concluyentes no divergentes que garanticen 

la utilización unánime de este medicamento. La ivermectina fue usada como 

tratamiento en la identificación temprana de los síntomas de la enfermedad; 

aunque ha sido aprobado por la FDA como un antiparasitario y en problemas 

dermatológicos, todavía sigue siendo incierto su uso por los efectos adversos.  

 

PALABRAS CLAVES: IVERMECTINA, SALUD, COVID-19, HUMANOS, 

MEDICAMENTO.  

 

 

 

 

 



 

 

“MANAGEMENT OF IVERMECTIN IN THE TREATMENT OF ELDERLY 

PATIENTS WITH COVID-19” 

 

SUMMARY 

Introduction: The SARS-CoV-2 virus (COVID-19), an infectious disease that 

was discovered in the city of Wuhan-China in December 2019, the outbreak of 

this disease was presented as a relative increase of respiratory cases, causing 

the death of several individuals worldwide due to the absence of treatment or 

vaccine to date, this has led to the search for effective treatment; Among the 

therapeutic options used is ivermectin, which is proposed as a possible 

prophylactic option that should be administered in exact doses under medical 

supervision and prescription, although from the point of view of World Level 

Scientific Institutions, including the FDA, this drug for veterinary use should not 

be administered in humans since it can present short and long term adverse 

effects. Objectives: To evaluate detailed and updated information on the use of 

ivermectin in elderly patients infected by COVID-19 in order to identify 

information on treatment, and to categorize information on adverse effects to be 

presented in individuals treated with the drug and also to estimate its efficacy. 

Material and methods: it is a documentary research of retrospective descriptive 

study type, a search of documentary sources was carried out, articles published 

in indexed journals during the years 2019-2020, a systematic review of diverse 

virtual bases was carried out such as Google Academico, Pub Med, Scielo, 

Proquest, Scopus, Sciencedirect, infoMED. Results: Fifty scientific articles 

related to the subject were identified and located in the aforementioned 

databases. Divergent criteria were found, among which the most important 

elements were a reduction in symptoms, a decrease in the occupancy rate of 

mechanical ventilation, and a shortening of the time of hospitalization as long as 

it is administered between 48 and 72 hours after the patient has been admitted, 

which is supported by evidence of 70% of patients using this drug; contrary to 



 

 

this position, the data that do not recommend the use of this drug are based on 

criteria such as the presence of mild adverse effects (nausea, blurred vision, 

epigastralgia, constipation, diarrhoea, etc.) as well as others without a 

determined association to the use of ivermectin such as insomnia and 

drowsiness. In addition, the particular and strict therapeutic margin of the drug 

should be considered in order to avoid adverse effects and even death. 

Conclusions: There is evidence that supports the use of ivermectin within the 

first hours of patient admission to the health centre, achieving a shortening of 

the hospitalization time, a decrease in the symptoms and a decrease in the 

need for mechanical ventilation, among others. It is necessary to compare the 

current information in order to establish conclusive non-divergent criteria that 

guarantee the unanimous use of this medicine. Ivermectin was used as a 

treatment in the early identification of disease symptoms; although it has been 

approved by the FDA as an antiparasitic and in dermatological problems, its use 

remains uncertain due to adverse effects.  

 

KEY WORDS: IVERMECTIN, HEALTH, COVID-19, HUMANS, MEDICINE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El brote del virus COVID-19 se originó en la cuidad de Wuhan perteneciente a 

la provincia de Hubei en China el 8 de diciembre del año 2019. Después de 

diversos estudios realizados en centros epidemiológicos se demostró que la 

enfermedad se extendía con mayor rapidez, pero que se desconocía su origen, 

los 9 primeros casos de neumonía en presentarse fueron en un Mercado de 

comidas de mar, en donde se tomaron muestras entre los pacientes 

concluyendo que es un virus de la familia Coronaviridae que se denominó 

como SARS-CoV-2 quien se introducía recientemente en la población humana. 

(1) (2) 

 

En cuanto al virus, se conoce que la primera vez que se describió fue alrededor 

del año de 1966, tienen forma esférica compuesta por un núcleo central y en 

parte superficial está formado por una corona solar a la cual se asemeja y 

procede su nombre. (3) Existe evidencia científica que según la familia de 

coronavirus este afectará tanto a animales como a seres humanos, este es el 

caso que en individuos pueden provocar desde un resfriado leve hasta un 

síndrome respiratorio agudo el cual puede llegar a ser más grave, se ha 

comprobado la existencia de transmisiones zoonóticas esto quiere decir la 

transmisión del virus desde los animales hasta los humanos, tal es el caso 

MERS-CoV transmitido por dromedarios a personas, más conocido como el 

Síndrome Respiratorio de Medio Oriente. (4) 

 

Se conoce que el coronavirus COVID-19 es una enfermedad originada por un 

virus denominado como coronavirus de tipo 2 (SARS-CoV-2) el cual provoca 

síndrome respiratorio agudo grave, desencadenando en neumonía; así también 

caracterizado por el alto contagio directo y su diseminación rápida. (5) Se 



 

 

conoce que una vez el virus dentro del organismo provoca la activación del 

sistema inmune en algunos casos el sistema inmune se encuentra debilitado 

generando que sea incapaz de controlar el virus. (6) Por tanto, la propagación 

de la enfermedad es causada por una persona infectada por el virus y es 

transmitida por secreción nasal, gotas de saliva; así también la vía fecal-oral, 

pero con una baja probabilidad. (7)  

 

Se han postulado infinidad de mecanismos que permitan realizar un 

diagnóstico oportuno y un tratamiento adecuado, es así que existen varios 

fármacos propuestos como tratamiento para mermar esta enfermedad. Dentro 

de estos, la ivermectina es un fármaco con propiedades antiparasitarias que se 

ha venido probando en el manejo del COVID-19. (8) 

 

Gran cantidad de los pacientes enfermos con el virus SARS-CoV-2 que han 

sido frecuentemente admitidos en las casas de Salud son personas adulto 

mayores de género masculino con comorbilidades entre las más frecuentes 

están hipertensión, diabetes y obesidad tiene una mayor tasa de vulnerabilidad. 

(9) (10) Así mismo existen personas infectadas por COVID-19 entre ellas 

adultos mayores quienes desarrollan condiciones y sintomatología más grave 

en el transcurso de la enfermedad, al igual que hay individuos entre ellos niños, 

adolescentes y adultos jóvenes que muestran síntomas leves o quienes son 

asintomáticos, estos pacientes se recuperaran de manera ambulatoria. (11) 

 

Además, las manifestaciones clínicas que se presentan con frecuencia en los 

pacientes basado en estudios investigativos son cefalea, fiebre, disnea, 

saturación menor al 90%, polipnea, tos seca, (3) (12) estertores respiratorios, 

hemoptisis, diarrea, mialgia al mismo tiempo la elevación de proteína C y 



 

 

linfopenia en exámenes de laboratorio (7) y por último hallazgo el infiltrado 

pulmonar intersticial bilateral en imágenes radiológicas. (13)  

 

Por otro lado, se indica que a nivel mundial la pandemia se considera como 

riesgo repentino en la salud en las personas al igual que una crisis económica, 

cambios en la seguridad y en los derechos humanos de cada uno de los 

individuos, familia y sociedad. (14)  Así pues, para poder superar estos 

problemas es necesario realizar un enfoque en la búsqueda y seguimiento 

epidemiológico mientras se encuentra un posible tratamiento o prevención para 

el virus. (4) 

 

Así mismo, su alta transmisión ha ocasionado que el número de casos se 

acelere a nivel mundial, siendo un 3,6% más letal que la influenza, se han 

identificado un grupo de tratamientos administrados a pacientes con COVID-19 

basados en evidencia clínica previo a su aplicación entre estos tenemos 

antiviral interferón, Cloroquina e hidroxicloroquina, corticoesteroides, 

oxigenoterapia, reanimación con líquidos intravenosos entre otros. (15) (16) 

Ticona E, Saavedra C, Ticona C & Hidralgo A (2020) manifiesta que la 

profilaxis de antivirales mientras más rápida sea la administración mejores 

serán los beneficios. (16) (17) 

 

Después de arduas investigaciones por la búsqueda de un fármaco como un 

futuro prospecto para el tratamiento de COVID-19 dentro una larga lista de 

medicamentos salió a relucir la ivermectina, (18) es un fármaco antiparasitario 

de amplio espectro, tiene una amplia actividad antiviral. (19) La ivermectina es 

un fármaco antiparasitario de amplio espectro, cabe mencionar que después de 

varios estudios este medicamento tiene una amplia actividad antiviral para 

reducir la replicación del virus SARS-CoV-2, (20) así también en 



 

 

investigaciones realizadas en diferentes pacientes se evidenció que el 

medicamento disminuye la letalidad de la enfermedad. (21) 

 

Por medio de un equipo de científicos de Australia del Biomedicine Institute 

(BDI) de la Universidad de Monach quienes realizaron pruebas con cultivos 

celulares demostrando que después de 48 horas de la aplicación de la terapia 

con la ivermectina reducen significativamente la replicación del ARN viral, lo 

cual demuestra que pueden existir posibles beneficios en los pacientes. (22) 

 

Cabe señalar, El uso de la ivermectina aún se está estimando, aunque ya ha 

sido aprobado por la FDA para tratamiento de enfermedades parasitarias y en 

infecciones de la piel para uso en humanos, en la actualidad sigue provocando 

controversia en su empleo debido al manejo en los niveles de dosificación.  

(23) Por otro lado, desde el punto de vista científico este medicamento fue 

usado como antiparasitario, pero ante la presencia del virus SARS-CoV-2 

debido a que tiene una actividad antiviral de amplio espectro por lo cual se 

realizaron estudios en laboratorios en Australia en el cual afirmó que este 

medicamento inhibe la réplica del virus, pero aun no es recomendado debido a 

que solo se están realizando ensayos el cual no demuestra ser cien por ciento 

eficaz.  (24) 

 

Heidary & Gharebaghi (2020) referido por Caicedo, Moreno, Camacho & Guato 

(2020), explica acerca del fármaco el cual demuestra un buen perfil como futuro 

tratamiento gracias a sus características antiparasitarias que validan su 

tratamiento en enfermedades tropicales y manifiesta efectos positivos ante el 

ARN de diferentes virus entre ellos fiebre amarilla, VIH tipo 1, dengue y 

también en COVID-19. (25) 



 

 

 

Actualmente, se ha evidenciado la extensión del uso de la ivermectina en 

países de Latinoamérica entre ellos, Bolivia, Perú, Paraguay y Ecuador, (26) la 

mala información emitida por sitios poco confiables, el bajo nivel de los 

sistemas sanitarios, la economía y el temor a la enfermedad ha provocado que 

los ciudadanos hagan mal manejo del fármaco, ocasionando que no se realice 

el seguimiento completo por el equipo médico para evaluar posibles efectos o 

impactos que afecten a la población. (27)  Cabe resaltar que las autoridades 

sanitarias de Latinoamérica han restringido la venta libre de ivermectina para 

evitar daños en la salud. (28) 

 

Se ha demostrado que la ivermectina en su aplicación requiere ser 

administrado en dosificaciones altas con la finalidad de obtener una buena 

efectividad ante el virus SARS-CoV-2, no obstante, los niveles altos podrían 

resultar tóxicos para las personas. (29) Es así, que los pacientes han 

presentado efectos adversos como problemas oculares momentáneos de 

intensidad leve-moderada. (30) Por otra parte, todo fármaco tiene sus efectos 

adversos presentes, entre ellos están visión borrosa, pérdida de apetito, 

distensión abdominal diarrea, mialgia, estreñimiento, fiebre, insomnio, edema. 

(31) (32) Después de diversos estudios se ha observado que la presentación 

de Ivermectina por vía oral posee pocos efectos adversos. (33) Hasta el 

momento la evidencia de uso del tratamiento es limitada por un solo estudio in 

vitro para lo cual se recomienda un manejo cuidadoso. (34) 

 

Aguirre G. (2020) describe la Ivermectina como un medicamento esencial en la 

administración en humanos debido a que fue usado considerado por la OMS y 

aprobada por la FDA hace 40 años como tratamiento en oncocercosis y siendo 

un éxito;  es por ello que se consideró como posible tratamiento contra el virus 



 

 

SARS-CoV-2 en el país de Perú, su acción terapéutica ha reducido la tasa de 

letalidad a un 0%  observando una recuperación en el 100% de todos los casos 

aplicados, así como la atenuación de la sintomatología dentro de las 48horas 

de tratamiento. (35) Hasta la fecha no se han observado casos de toxicidad, 

únicamente se han registrado leves efectos adversos demostrando la 

seguridad de la terapia. (36) 

 

Según Food & Drug Administration FDA, en el año (2020), refiere que el 

empleo de la ivermectina requiere varios estudios y pruebas adicionales para 

asegurar la eficacia en la prevención contra la enfermedad. Así mismo 

manifiesta que las drogas de los animales no deben ser empleadas en 

humanos debido a que pueden ocasionar daños a corto o largo plazo. En todo 

caso FDA está realizando seguimientos de vigilancia a medicamentos 

fraudulentos que asegura la cura para el COVID-19. (37)  

 

La Organización Panamericana de la Salud, en el año (2020), manifiesta que 

los estudios realizados en un laboratorio para conocer la ivermectina como 

posible tratamiento demostraron poca certeza en el fármaco concluyendo que 

no se puede identificar aun sobre los beneficios o daños en los pacientes. (38) 

Así pues, es importante destacar que no existe aún una terapia farmacológica 

adecuada y segura contra el virus SRAS-CoV-2. (39) 

 

En definitiva, la emergencia sanitaria ocasionada por coronavirus COVID-19 ha 

desarrollado que se busque de manera precoz alguna terapia de tratamiento, 

pero hasta la actualidad no existe ninguno en específico, (40) sin embargo, se 

ha tratado de encontrar alternativas que se puedan controlar la sintomatología 

de la enfermedad. (41) De modo que, esto ha ocasionado que tanto el personal 

médico como el público en general intente usar la ivermectina como profilaxis 



 

 

ante la enfermedad. (42) (43) Así mismo, la Organización Mundial de la Salud 

OMS, manifiesta que el manejo de medicamentos en situación de pandemia 

debe ser ético para proteger la salud de todos los seres humanos y evitar la 

automedicación. (44) (45) 

 

Hasta el momento se ha evidenciado que no existen suficientes estudios 

científicos que aseguren los beneficios del medicamento como profilaxis al 

SARS-CoV-2, (46) pero aun así se ha obtenido información en la cual la 

eficiencia del fármaco ha demostrado la mejora en la calidad de vida en los 

pacientes con la enfermedad. (47) Se ha estudiado que la mayoría de gente 

que ha usado el tratamiento manifiesta tolerar bien el medicamento, aunque 

existe efectos como insomnio, somnolencia, convulsiones, temblores, letargo y 

desorientación que aún no se han asociado al uso de la ivermectina.    (48)  

Sugiriendo al medicamento para las diferentes fases de la enfermedad como lo 

son pacientes asintomáticos, así como los sintomáticos con enfermedad leve 

respiratoria e inflación severa; (49) en la actualidad se siguen realizando 

diversos estudios clínicos para establecer la ivermectina como un futuro 

tratamiento en pacientes hospitalizados en estado severo. (50) 

 

OBJETIVO 

 

Evaluar información detallada y actualizada sobre el uso de la ivermectina en 

pacientes adultos mayores infectados por COVID-19 a fin de establecer la 

eficacia del fármaco. 

 

 

 



 

 

METODOLOGÍA 

 

Se realizó una investigación documental de tipo estudio descriptivo 

retrospectivo, se efectuó una búsqueda en diversas fuentes documentales 

confiables para hallar y elegir bibliografía actualizada entre un periodo 

comprendido de Enero 2020 – Noviembre 2020 por medio de bases virtuales 

como Google Académico, Pub Med, Scielo, Proquest, Scopus, Sciencedirect, 

infoMED, E-libro, revistas científicas sobre la aparición del virus SARS-CoV-2 a 

inicios del año 2020 así también sobre la seguridad del uso de la ivermectina 

en pacientes con COVID-19. De la misma manera el uso de páginas web 

internacionales como Organización Mundial de la Salud, Organización 

Panamericana de la Salud, U.S Food & Drug Administration (FDA). Los 

documentos que se eligieron para elaboración del artículo se basaron en 

estudios realizados a pacientes, metanalisis; los que permitieron la obtención 

de información confiable. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Se realizó búsqueda sistemática en artículos en un total de 85, de los cuales 65 

eran elegibles; de estos 12 se relacionan con los objetivos planteados del 

artículo de revisión a pesar de eso se incluyeron 53, que permitieron obtener 

evidencia comprobada del uso de Ivermectina en pacientes adultos mayores 

con COVID-19. 

 

Según estudios realizados por de Caly L et al. El fármaco ivermectina aprobado 

por la FDA inhibe la replicación del SARS-CoV-2 in vitro. (2020), Realizaron un 

estudio in vitro, analizaron células infectadas por SARS-CoV-2 en las que 



 

 

algunas se aplicó dosis de Ivermectina y a otras no, después de una extensa 

observación a las 24 horas se compararon las células recogiendo muestras de 

cada una de ellas evidenciando la reducción del ARN viral hasta un 99.8% de 

las muestras con ivermectina, tras 48 horas se observó una reducción ~ 5000 

veces del ARN viral. En conclusión, la Ivermectina ayudo en la reducción de la 

replicación del virus considerándose como un posible tratamiento; ya que ha 

sido aprobado por la FDA como tratamiento en antiparasitarios y ha 

demostrado tener actividad antiviral de amplio espectro. 

 

Así también, U.S. Food & Drug Administration. Carta de la FDA a las partes 

interesadas: No use Ivermectina destinada a animales como tratamiento ara 

COVID-19 en humanos. (2020), manifiesta que actualmente existe una gran 

Ivermectina demanda de previo a la investigación in vitro, se necesitan estudios 

en personas para determinarlo como efectivo y seguro, las tabletas de 

ivermectina son la única presentación del fármaco aprobada para el uso en 

seres humanos. La FDA se encuentra preocupada por el mal uso del fármaco 

debido a que se conocen casos de automedicación sin una previa autorización 

médica, cabe mencionar que la FDA no aprueba que los medicamentos 

desarrollados para animales sean usados en humanos porque pueden 

provocar daños en la salud.  

 

Mientras tanto según Aguirre, G. Inclusión de la Ivermectina en la primera línea 

de acción terapéutica para COVID-19. (2020) establece después de realizar 

varios estudios en pacientes diagnosticados con COVID-19 promueve el uso de 

la Ivermectina en humanos debido a que ha aplicado este tratamiento; explica 

que si el medicamento es administrado dentro de las primeras horas del 

diagnóstico se obtiene un eficaz resultado, leves efectos adversos y una baja 

tasa de letalidad.   



 

 

Es fundamental tener en cuenta el principio ético de la beneficencia el cual 

persigue maximizar los beneficios y minimizar los daños frente al uso del 

fármaco en los pacientes. 

 

CONCLUSIONES 

 

Es así que, se evidenció que un 35% de los autores son quienes apoyan el uso 

de la ivermectina en pacientes adultos mayores sin comorbilidades, en los que 

se ha comprobado su aplicación demostrando la disminución de la 

sintomatología, evitando ventilación mecánica y en su totalidad reduciendo la 

letalidad de la enfermedad en cada uno de ellos. Por otra parte, existe un 65% 

de autores quienes sugieren no usar medicamentos de uso veterinario en seres 

humanos basándose en artículos publicados por la Food & Drug Administration 

(FDA) así mismo, no es aprobada porque aún no existen suficientes estudios 

quienes sustenten la ivermectina como profilaxis. 

 

Así pues, después de los hallazgos entrados se evaluó la información mediante 

artículos científicos, revistas y documentos de diversas fuentes en los que se 

categorizo la información relacionada al COVID-19 y su manejo en tratamiento 

con Ivermectina; se evidencio que este fármaco puede considerarse como una 

opción como posible tratamiento si se realizaran nuevos estudios los cuales 

puedan comprobar los beneficios del medicamento. 

 

 De la misma manera, el origen de la pandemia ocasionada por el virus SARS-

CoV-2 ha sido una enfermedad que ha causado múltiples  contagios y muertes 

a nivel mundial; se ha diseminado de una manera muy rápida entre todos los 

individuos, las personas más propensas a contraer COVID-19 y desarrollar 



 

 

complicaciones son los adultos mayores según diversos estudios y se eleva la 

tasa de letalidad en pacientes adultos mayores con comorbilidades como 

enfermedades de hipertensión, diabetes, enfermedades respiratorias, 

obesidad. Ante el desconocimiento y preocupación por la población y equipo 

sanitario se ha sentido obligado a buscar múltiples terapias. 

 

Ante la desesperada búsqueda de un posible tratamiento o prevención frente al 

virus SARS-CoV-2 se sugirieron diferentes fármacos para tratar la enfermedad 

entre estas opciones se conoció la ivermectina, que al ser un medicamento que 

ha sido usado tiempo atrás en pacientes con enfermedades parasitarias y en la 

actualidad en animales, promete ser un posible tratamiento debido que el 

efecto del medicamento es la reducción de la replicación del virus. 

 

En definitiva, el uso de la ivermectina, aunque ha sido aprobado por la FDA 

hace años como antiparasitario en personas, no establece su seguridad en la 

administración en pacientes adultos mayores con COVID-19, gran parte de 

autores establece que para considerarse como posible tratamiento debe 

realizarse más estudios los cuales garanticen seguridad en los pacientes. 

 

Así también, se conoce que el medicamento al ser administrado en pacientes 

necesita de dosificaciones altas, esto con lleva la aparición de efectos 

adversos, individuos que fueron tratados con esta terapia manifiestan que si 

han presentado problemas oftálmicos posterior a la medicación pero que estos 

efectos han sido leves-moderados y que han sido por transcurso 

momentáneos. 

 



 

 

En conclusión, las principales instituciones internacionales como la OMS, OPS, 

FDA entre otras, hasta el momento no se conoce de una vacuna, tratamiento 

farmacológico o prevención para evitar adquirir esta enfermedad; la falta de 

conocimiento y la mala información en la población ha provocado buscar de 

manera precoz el uso de medicamentos que han sido desarrollado para 

animales sin identificar los posibles riesgos en la salud. 
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