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RESUMEN

La ivermectina ha sido una alternativa de tratamiento en el COVID-19 debido a la
evidencia preclinica de su eficacia para tratar virus como el dengue, fiebre amarilla, VIH
tipo 1 y el SARS-CoV-2. Varios estudios han demostrado que su administracién en
pacientes COVID-19 positivos, ha permitido mitigar la sintomatologia, reducir la
mortalidad y tiempo de recuperacion, evidenciando eficacia para reducir la carga viral y
sus propiedades antiinflamatorias y antivirales, no obstante, su administracion a pacientes
ha tenido efectos secundarios estrechamente vinculados a la dosis administrada. En tal
sentido esta investigacion se basa en una revision bibliogréfica que tiene por objetivo
identificar los efectos del uso de ivermectina en humanos durante la pandemia de COVID-
19. Los resultados indicaron que los efectos mas comunes son fatiga, diarrea, nauseas,
dolor de cabeza, dolor abdominal y fiebre en aquellos pacientes cuya administracién se
mantuvo entre la medida segura para uso terapéutico de 200 pg/kg en humanos, sin
embargo, al administrar dosis altas se pueden producir convulsiones, enfermedad
hepatica, hipotension, edema, taquicardia y Ulcera dérmica como consecuencia de una

sobredosis, a pesar de ello, los efectos no son permanentes.
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ABSTRACT

The ivermectin has used as an alternative treatment for COVID-19 due to preclinical
evidence of its efficacy treating virus like dengue, yellow fever, VIH 1, and SARS —-COV-
2. Some research has demonstrated that its administration in positive patients with Covid-
19, it helps to mitigated symptoms, reduced mortality, and reduce recovery time, showing
efficacy to reduce the viral charge, anti-inflammatory effects, and antiviral, however, its
administration has had secondary effects related to dose administered. In that way, this
investigation is based in a bibliographic review Its objective to identify the effects of the
ivermectin use in humans thought the COVID-19 pandemic. The results show that the
most common effects are, fatigue, diarrhea, nausea, headache, abdominal pain, and fever
in those patients whose received the safe therapeutic dose of 200 pg/kg in humans,
however, high doses can cause convulsions, liver disease, hypotension, edema,
tachycardia, and skin ulcer, by consequence of overdoses, however, the effects are not

permanent.

KEYWORDS: IVERMECTIN, COVID-19, PANDEMIC, EFFECTS
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INTRODUCCION

La ivermectina es un antiparasitario y antihelmintico desarrollado por el bioguimico
Omura Satoshi, quien a finales de la década de los 60 en conjunto con su colaborador
William Campbell probaron los efectos de sus compuestos antiparasitarios contra
lombrices que afectaban al ganado y otros animales, tales resultados permitieron el
descubrimiento de la ivermectina, llevandolos a ganar en el 2015 el Premio Nobel gracias
a su eficacia como antiparasitario(1). Es entonces que la ivermectina se ha utilizado por
mas de 30 afios para prevenir enfermedades parasitarias en mamiferos aprobada por la
Food and Drug Aministration (FDA). De igual manera en 1987 la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) aprob6 su uso en humanos, debido a que es un medicamento derivado
macrociclico formado por una mezcla 80:20 de avermectina Bla y Blb, que se emplea
en tratamientos como oncocercosis, la estrongiloidiasis, escabiosis y pediculosis, cuyo
espectro de accion incluye a multiples endo y ectoparasitos(2).La ivermectina, gracias a
sus propiedades antiparasitarias ha mostrado un amplio espectro en el tratamiento de
enfermedades tropicales como oncocercosis, la filariasis linfatica, ademas, ha mostrado
evidencia preclinica de su eficacia para tratar virus como el dengue, fiebre amarilla, VIH
tipo 1y el SARS-CoV-2(3)(4).

La actual pandemia causada por el virus (SARS-CoV-2) que pertenece a la familia de
Coronaviridae (CoV) el cual provoca sindrome respiratorio agudo grave(5). El primer
brote en humanos fue notificado el 31 de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan
(China), el cual ocasion6 alarmantes niveles de propagacion razén por la que la OMS, el
11 de marzo del 2020, declaré que la nueva enfermedad se caracteriza como pandemia,
ya que se extendio a varios paises del mundo y afecto a un gran nimero de personas(6).
Durante los primeros meses del 2020 hubo constantes brotes de COVID-19 y al no contar
con un tratamiento farmacoldgico que haya demostrado seguridad y eficacia para tratar
la enfermedad, los médicos de varios paises administraron a pacientes con COVID-19
medicamentos no aprobados, por lo que su uso fue severamente cuestionado creando
inclusive conflictos éticos(7).Es entonces que la ivermectina fue utilizada como primera
linea de accion terapéutica para el COVID-19, dirigida a reducir la carga y replicacion
viral en el tratamiento precoz, es decir, a pacientes que se hallen al inicio de la enfermedad

con el objetivo de disminuir la mortalidad y necesidad de ventilacion mecanica(8).



A nivel mundial un estudio realizado en 704 casos del uso de ivermectina para tra

COVID-19, concentrando el 64,1% de esta poblacién en Hospitales de Norte Am

17% en Europa, el 8,7% Asia, 5,1% Africa, 5% en Sur América y el 0,1% Australia, que
compar6 dos grupos, un grupo de 704 pacientes tratados con ivermectina y 704 controles
es decir pacientes no tratados con ivermectina, la dosis aplicada en promedio al primer
grupo fue de 150 mcg/Kg de ivermectina en una Unica dosis. Los resultados demostraron
que la tasa de letalidad fue significativamente menor en los pacientes del grupo tratado
con ivermectina con un 7,3% vs 21,3% de grupo de control; la tasa de letalidad general
fue méas baja 1,4 % en quienes se aplicd ivermectina vs 8,5% de quienes no la
recibieron(8). Concordando con el estudio de Rajter et al. quien ejecutd un estudio
observacional de corte retrospectivo a pacientes hospitalizados en cuatro hospitales de
Broward Health en el sur de Florida con SARS-CoV-2 conformado por 173 pacientes
tratados con ivermectina y 107 con cuidados habituales; los resultados indicaron menor
mortalidad en el grupo de ivermectina del 15% vs el 25,2% en quienes recibieron el
cuidado habitual(9). En Ecuador, la ivermectina también ha sido utilizada para tratar el
COVID-19, en el 7,2% de los hospitales, centros de salud y médicos particulares, han
recetado este medicamento para tratar los sintomas del SARS-CoV-2, generalmente con

una administracion en dosis Unica de 200 mcg/kg.(10).

Durante la pandemia el consumo de ivermectina se incrementé ain mas debido a la
automedicacién, ya que se hizo comin su uso para prevenir el COVID-19, en paises como
Bolivia, Peri y Ecuador (11). En los distritos de Lima, Perd, la automedicacion por
ivermectina increment6 en un 5,7%(12). Cuya administracion en la presentacién de un
frasco de 6mg/ml, fue de 1 gota equivalente a 200mcg, que se administraba en dosis Unica,
0 ya sea en tabletas de 6mg, administrada 2 tabletas en dosis Unica(8). Asi mismo, en
Ecuador el 8,1% de las personas se han automedicado con ivermectina, con el objetivo
de curar el Covid-19(10).

Entre los efectos del uso de la ivermectina en humanos como medicamento antiviral, se
han reportado casos de dafios a nivel cardiovascular, efectos a nivel hepatico, elevacién
moderada de actividad de la alanina aminotransferasa, aumento en el recuento de
leucocitos, caida en el recuento de eosinofilos, caida en el recuento de linfocitos y
aumento de neutréfilos, incluido malformaciones congeénitas(13). No obstante, durante su

uso para tratar el COVID-19, los efectos mas frecuentes reportados fueron: malestar o



dolor a nivel de estbmago, mareos, nduseas, vision borrosa, diarrea y disminucid

apetito, entre otros(8).

Por consiguiente, se distingue el incremento acelerado de consumo de ivermectina en
humanos durante la pandemia, debido a los resultados favorables de estudios in vitro, que
han popularizado su uso en la poblacion haciendo que esta sea prescrita por los médicos
0 en algunos casos se opte por la automedicacion. No obstante, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) al compilar distintos datos de estudios in vitro e in vivo,
concluyé que el uso de ivermectina posee un alto riesgo de sesgo, es decir, poseen
limitaciones metodoldgicas por lo que la evidencia es insuficiente para reconocer sus

beneficios y dafios(14).

Es entonces que los efectos del uso de la ivermectina durante la pandemia de COVID-19,
no se hallan claramente definidos, sin embargo, los antecedentes muestran que su uso
ocasiona dafios en la salud de las personas con afectaciones cardiovasculares,
inmunoldgicas, cutaneas o hepaticas. Es entonces que la presente investigacion tiene por
objetivo; identificar los efectos del uso de ivermectina en humanos durante la pandemia
de COVID-19, para lo cual se realizé una revision bibliografica que permita consolidar
los resultados de diversos estudios para esclarecer los antecedentes del uso de la
ivermectina, los resultados en el tratamiento de COVID-19 y los efectos positivos y

negativos que ha tenido su administracion.



DESARROLLO
Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica, con un nivel de investigacidn descriptivo que detalla
criterios y resultados de investigaciones de distintos autores, empleando como método un
andlisis bibliografico documental de distintas fuentes de informacién, considerando la
busqueda en bases cientificas como Redalyc, Scielo, PubMed, Google Scholar, Latindex,
Medigraphic, Medline, Elsevier, Reciamuc y anuncios oficiales de la OMS, MSP y OPS.
En las que se indago estudios similares al tema planteado tanto en el idioma inglés y
espanol.

Dentro de la primera fase de blsqueda se recopilaron 80 estudios, relacionados a la
ivermectina, en la segunda fase se seleccionaron los articulos que aporten datos con
relacién al origen de la ivermectina, el uso de la ivermectina en humano, la ivermectina
como tratamiento del COVID-19 seleccionando 38 articulos que constituyen la base sobre

la que se desarroll6 la presente investigacion.
Antecedentes del uso de la ivermectina en humanos

En 1982 iniciaron los ensayos clinicos para el uso de la ivermectina en humanos, en varios
paises africanos, los primeros resultados reportaron que la ivermectina tiene una alta
efectividad contra la ceguera del rio o también conocida como Oncocercosis, dando la
apertura a la posibilidad de emplear la ivermectina para prevenir esta enfermedad(15).
Estos ensayos duraron hasta 1896 donde se demostro que la ivermectina mata las larvas
del parasito, de modo que en 1987 el gobierno francés aprobd el uso de la ivermectina en
humanos, la cual fue incluida al Programa de Control de la Oncocercosis en Africa

Occidental que se extendié a América(16).

El uso de la ivermectina para tratamiento de la oncocercosis es administrado en dosis de
150 mg/kg/dia durante 6 a 12 meses, al menos dos horas antes del proximo alimento. La
ivermectina destruye las microfilarias, pero no afecta a los paréasitos adultos, por lo que
para lograr la eliminacién de los paréasitos; el medicamento debe administrarse de forma
semestral por lo menos durante 15 afios. Entre los efectos secundarios se ha mostrado que
provoca fiebre, prurito, urticaria, mialgias, edema de miembros inferiores, edema facial

y linfadenopatia dolorosa a la presion, que se manifiestan durante las primeras 24 horas



del tratamiento, sin embargo, uno de cada 1000 pacientes manifiesta hipote
postural(17). De acuerdo al estudio realizado por Awadzi et al. en 1985 se presen
dafos a nivel cardiovascular en los pacientes que habian recibido dosis entre 150 a 200
0g/Kg de ivermectina presentando cambios en el ECG mismos que fueron transitorios;
de igual manera se presentaron cambios en la presion arterial en decubito supino o de pie,

tos y taquicardia(13).

El estudio de la empresa farmacéutica Merck Sharp & Dohme (MSD) en 1988 sefiala
efectos como nduseas, vomitos, hipersensibilidad. Ademas, en un estudio realizado por
Ali y Bashir en 1900 notificaron efectos a nivel hepético en los pacientes que habian
recibido dosis entre 150 a 200 ug/Kg ya que tenian una elevacién temporal de leve a
moderada de la actividad de la alanina aminotransferasa, a nivel hematol6gico hubo un
aumento en el recuento total de leucocitos ocho dias después del tratamiento, afectando
también el sistema inmunoldgico por una ligera caida en el recuento de eosinofilos, asi
como una ligera caida en el recuento de linfocitos y un aumento en neutrofilos. Asi
mismo, la OMS en 1900 identificé efectos como edema, prurito y exantema. Se ha
demostrado que 203 nifios expuestos a ivermectina antes de nacimiento presentaron
malformaciones congénitas por tanto, los efectos de este medicamento no han sido
analizados unicamente durante la pandemia, se encontrd, datos relevantes publicados a lo
largo de su uso(13). Por su parte el investigador Pilar et al., en su estudio en 2003 sefiala
que en el tratamiento de la oncocercosis, los efectos han sido leve irritacion ocular,
cambios electrocardiograficos menores, hipotension postural inmediata, cefalea, prurito,
exantema, artralgia, mialgia, linfadenopatia, edema, taquicardia, diarrea y vomitos; por

lo que se debe evitar su uso en el embarazo, lactancia y en menores de 5 afios(18).

En el 2003 la ivermectina empezé a ser usada en combinacion con otras drogas para
eliminar la filariasis linfatica o elefantiasis en humanos, que es transmitida por parasitos
denominados filarias a través de mosquitos, para lo cual la OMS en la administracién
masiva de medicamentos sugiere la aplicacion de 200 pp/kg de ivermectina(19). Los
efectos asociados a su uso para tratar la filariasis se asocian a cuadros de anorexia, nausea,
dolor abdominal, debilidad, mareos o letargo que iniciaron una o dos horas después de
tomar el medicamento(20).

En el estudio de Ordéiiez y Angulo en el 2004, indican que la aplicacion de 200 up/kg por

dos dias como esquema terapéutico para la estrongiloidiasis no complicada en nifios,



demostré eficacia, sin embargo, los efectos adversos asociados a su ingesta fuer

distension abdominal, vértigo, nauseas, deposiciones blandas o liquidas, cefalea,

fiebre(21).Con relacién a la administracion de ivermectina para tratar la escabiosis, en la
administracion de tabletas de 6mg via oral en dosis de 200ug/kg de toma Unica, fue
efectiva para tratar los casos de escabiosis, sin embargo, se observaron efectos
secundarios como dermatitis de contacto, ademas, se determiné que la ivermectina esta
contraindicada para pacientes con meningitis y otras afecciones del sistema nervioso

central, ya que puede afectar la barrera hematoencefalica(22).

Entre otras de las enfermedades humanas para las que se ha empleado la ivermectina, esta
la miasis humana causada por un ectoparasito por las larvas de moscas que entran en
contacto con el huésped a nivel dérmico, en el estudio de Hollanda et al., en 2005 sefiala
que el uso de la ivermectina para tratar la miasis con una sola dosis de 0,2 miligramos por
kilogramos, elimino absolutamente las larvas en los pacientes, y sus efectos secundarios
fueron cefalea, diarrea, epigastralgia, nauseas, irritabilidad y prarito(23).0Otra de las
enfermedades en las que se ha empleado la ivermectina esta la epilepsia refractaria, segin
el estudio de Diazgranados, et al., en 2017 realizado a 32 pacientes epilépticos
refractarios que recibieron dosis de 10 mg/dia, por tres a siete veces por semana
controlado cada tres meses, con seguimiento durante 12 a 24 meses, se determind que las
crisis se redujeron en un 97% vy su efectos secundarios fueron diarrea y mareo, sin

presentar alteraciones a nivel hepatico, renal, tiroides, o hematoldgicas(24).

En relacion al uso antiviral, la ivermectina ha sido utilizada para tratar el dengue como lo
indica el estudio de Yamasmith et al., en 2018 quien administr6 400 pg/kg de ivermectina
de forma oral durante tres dias a pacientes con dengue, cuyos resultados indicaron que
evita el ingreso de la proteina NS5 del virus hacia el nicleo de la célula del huésped, por
lo que evita el desarrollo de la infeccion y la inhibe(25). Al emplear la ivermectina para
tratar la fiebre amarilla causada por el flavivirus, en el estudio realizado por Mastrangelo
et al., en el 2012 sefala que al tratar células infectadas con el virus con 100 pg/kg de
ivermectina durante seis dias demostrd ser un potencial tratamiento que inhibe la
replicacion del virus ya que impide la réplicacion de la helicasa NS3 en la célula del
huésped(26). Al tratar pacientes con VIH/SIDA, que padecen sarna costrosa, el uso de la

ivermectina es una opcion favorable como sefiala el autor Diaz, la administracion de una



dosis de 12mg hace que desaparezcan los sintomas y manifestaciones cutaneas, p

que el tratamiento se emplea durante un mes para tratar la enfermedad(27).
Uso de ivermectina para tratar el COVID-19

El COVID-19 es ocasionado por el virus del SARS-CoV-2, que para contagiar las células
del huésped requiere de la union de las proteinas IMPaf1 que forman un complejo
citoplasmatico capaz de ingresar al nucleo celular, en donde el material viral es liberado,
provocando que la infeccion se propague, es en esta etapa donde la ivermectina actda e
interfiere en la formacion del complejo citoplasmatico, evitando que el material genético
del virus ingrese al ndcleo celular, por lo cual, disminuye la carga viral y previene la

progresion de la enfermedad hacia fases severas(28).

El autor Caly et al. en el 2020 en base a un cultivo celular, infectd células Vero/hSLAM
con el aislado clinico de SARS-CoV-2 Australia/\V1C01/2020 a una MOI (Multiplicidad
de Infeccion) de 0,1 durante 2 horas, seguido de la adicion de 5uM de ivermectina, donde
el sobrenadante y sedimentos celulares fueron recolectados de 0 a 3 dias y analizados
mediante RT-PCR para determinar la replicacion del ARN del SARS-CoV-2, como
principales hallazgos se tuvo que a las 24 horas hubo una reduccion del 93% en el ARN
viral del sobrenadante, al transcurrir 48 horas posteriores hubo una reduccion mayor de -

5000 veces del ARN viral en las muestras tratadas con ivermectina(29).

De igual manera el ensayo clinico aleatorizado y controlado sobre el uso de la ivermectina
para tratamiento de pacientes con COVID-19 realizado por Hashim et al., en 2021 en
Bagdad, Irak, analizé 70 pacientes conformado por un grupo de 48 pacientes leves
moderados, 11 graves y 11 criticos, que fueron tratados con 200ug/kg de ivermectina via
oral por 2-3 dias en conjunto con 100 mg de doxiciclina via oral dos veces al dia durante
5-10 dias, los resultados demostraron que la ivermectina con la doxiciclina tuvieron un
efecto antiviral y antiinflamatorio en los tejidos pulmonares, ademas se redujo el tiempo
de recuperacion a 7 dias, asi mismo, se redujo la tasa de mortalidad de los pacientes graves
a 0%, sin embargo, el 18,2% de los pacientes en estado critico fallecieron(30). Al emplear
unicamente la ivermectina como tratamiento del COVID-19, los resultados han sido de
igual forma positivos, como lo indica el ensayo clinico realizado por Shakhsi et al., en
2021 a 180 pacientes hospitalizados leves y graves, a quienes se les administro una dosis

unica de 400 mcg/kg de ivermectina, se obtuvo como resultados una tasa de mortalidad



de 0%, la saturacidn de oxigeno baja de 73% durd 2 dias y la recuperacién bajo a £
(31).

Es entonces, que los resultado en el uso de la ivermectina para tratar el COVID-19 ya sea
en dosis Unicas o combinadas con otras drogas, tiene resultados que mejoran la
sintomatologia del COVID-19, esto debido a que la ivermectina ha mostrado tener un
efecto antiinflamatorio a nivel sisttmico y a nivel de tejido pulmonar, ademas, se
evidencio una reduccion del virus en las secreciones, reduccion en los dias de
recuperacion, al igual que la tasa de la mortalidad se redujo especialmente en etapas
tempranas de la enfermedad(32)(33).

Efectos del uso de ivermectina en humanos durante la pandemia

La ivermectina es metabolizada por los microsomas del higado, en al menos 10
metabolitos, a través del citocromo P4503A4, que es responsable del metabolismo de
toxinas o farmacos para que puedan eliminarse del organismo por lo que no atraviesa la
barrera hematoencefalica, y se elimina entre 16 a 35 horas posterior a su administracién
por lo que es excretada exclusivamente por las heces, aproximadamente el 1% en orina 'y
en baja concentraciones por la leche materna. No obstante, durante su administracion y
desdoblamiento en el organismo se generan efectos secundarios, entre los mas comunes
en humanos son fatiga y diarrea. Durante la pandemia del COVID-19, al ser administrado
como tratamiento se ha manifestado mayor frecuencia de sintomatologia como: tos, dolor
muscular, fatiga, dolor de cabeza, diarrea y expectoraciones(34). Entre otros de los
efectos que se ha documentado estan las nauseas, erupcion cutanea, mareos, picazon,
eosinofilia, dolor abdominal, fiebre y taquicardia, vision borrosa, diarrea y disminucion
del apetito(33)(8). De acuerdo con el autor Shakhsi et al.,2021 sefiala que los efectos
secundarios de administrar ivermectina para tratar el COVID-19 fueron nauseas o

erupciones en la piel durante el ensayo clinico(31).

No obstante, los efectos dependen la dosis administrada a los pacientes, tal es el caso de
la terapia con dosis Unica de ivermectina menor a 200 pg/kg que se ha asociado a la baja
tasa de elevaciones de aminotransferasas séricas. Sin embargo, se tiene como antecedente
dafo hepatico, después del uso de ivermectina en el caso de una paciente quien fue

administrada con una dosis unica de ivermectina de 15 mg por via oral, posterior a un
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mes en analisis de rutina se identifico: dolor abdominal y niveles altos de al
aminotransferasa, al realizar la biopsia hepatica se identificO necrosis hepatoct
aguda, cuerpos apoptoticos, infiltrados lobulillares linfociticos y ausencia de fibrosis, sin
embargo, la paciente mejoro clinicamente al ser tratada y sus niveles de aminotransferasas

se volvieron normales en tres meses(35).

En la administracion de dosis consecutivas de ivermectina también se han presentado
efectos adversos, en el estudio realizado a 200 participantes quienes fueron tratados con
ivermectina de 6mg durante cinco dias, presentaron efectos adversos graves como
esofagitis erosiva en el 1,09% de casos, dispepsia no ulcerosa en el 3,83% de casos(36).
En los casos donde la dosis de ivermectina super6 los 200 ug/kg que es considerada la
dosis segura para uso terapéutico en humanos, en tal sentido, aquellas administraciones
en dosis altas puede ocasionar efectos como: dolor abdominal, astenia, hipotension,
edema, taquicardia, mareos, dolor de cabeza, hipertermia, insomnio, depresion, ataxia,
psicosis, confusion, convulsiones, somnolencia, veértigo, prurito, erupcion cuténea,
urticaria, diarrea, nauseas, vomitos, eosinofilia, leucopenia, mialgia, visién borrosa,
conjuntivitis leve, opacidad puntiforme, fiebre, y linfadenopatia, cuando se presenta una
sobredosis; el farmaco podria penetrar la barrera hematoencefalica y afectar la
transmision GABA-érgica, por lo que se pueden presentar depresion, ataxia, psicosis,

confusion y convulsiones(37).

Los pacientes que presentan antecedentes de alergia, enfermedad hepatica y asma, pueden
presentar efectos adversos como convulsiones, hipotension y asma, razén por la cual se
debe evitar su administracion(33). Entre los efectos adversos poco frecuentes se ha
reportado dos casos en PerU de Ulcera dérmica por administrar ivermectina de forma
subcutanea, quienes en cinco dias posterior a la administracion notaron un nédulo
eritematoso que se tornO necrotico dejando una Ulcera redondeada con leves signos

inflamatorios cuya cicatrizacion fue lenta(38).

CONCLUSIONES

e El uso de la ivermectina en humanos ha tenido un amplio campo de aplicacion ya
sea como farmaco parasitario para tratar la oncocercosis, filariasis linfatica,

estrongiloidiasis y escabiosis. Que se ha extendido como medicamento antiviral
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en el tratamiento del dengue, fiebre amarilla y el SARS-CoV-2. Al conside
ivermectina como una alternativa para tratar el COVID-19, esta ha prodi
resultados favorables en la reduccién de la tasa de mortalidad, efecto antiviral y
antiinflamatorio que permite controlar los sintomas, evitando que la enfermedad
progrese hacia fases severas por lo que reduce el tiempo de recuperacion.

e Los efectos asociados al uso de la ivermectina como tratamiento del COVID-19,
estan relacionados con la dosis que se administre a los pacientes, contemplando
como referencia el uso terapéutico recomendado en humanos de 200ug/kg donde
los efectos comunes suelen ser dolor de cabeza, dolor abdominal, insomnio,
mareos, dolor abdominal, fiebre. Sin embargo, existen casos en que la dosis
administrada es superior llevando a producir hipotension, taquicardia,
hipertermia.

e Al considerar todos estos aspectos se concluye que la ivermectina debe ser
administrada bajo vigilancia y por recomendacion médica a fin de seguir un
tratamiento y dosis correctas, con los que se pueda evitar efectos negativos. Bajo
estas condiciones controladas el uso de la ivermectina para tratar el COVID-19,
es una alternativa viable que se puede usar en los inicios de la enfermedad. Sin
embargo, se debe considerar que la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud establecen que las limitaciones metodoldgicas
de los estudios no proporcionan evidencia suficiente que identifiquen beneficios
y dafios de la ivermectina, por lo que no se ha aprobado su uso como tratamiento
del COVID-19.
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