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El efecto beneficioso en la mortalidad se observo en

los pacientes mas graves: REC.I:I.VE RY 3 UNIVERSITY OF

DXFORD

Randomised Evaluation of COVID-19 Therapy

» Los pacientes con Ventilacién mecdanica 29.3% vs
41.1% RR 0.64 IC (0.51-0.81) EMEARGOED UNTIL 16 June 2020, 13:00 (UK Time

> Los pa cientes con uso de ox ige no 23.3% vs 26.2% Low-cost dexamethasone reduces death by up to one third in hospitalised patients with severe
respiratory complications of COVID-19
RR 0.82 IC (0.72-0.94). Dicho beneficio no se vio en
. . . . In March 2020, the RECOVERY (Randomised Evaluation of COVid-19 thERapY) trial was established as a
pa clientes sin h | poxe mia. randomised clinical trial to test a range of potential treatments for COVID-19, including low-dose
dexamethasone (a steroid treatment). Over 11,500 patients have been enrolled from over 175 NHS hospitals in
the UK.
On 8 June, recruitment to the dexamethasone arm was halted since, in the view of the trial Steering Committee,
sufficient patients had been enrolled to establish whether or not the drug had a meaningful benefit.
Respiratory .5'-'F’.F'°"t . A total of 2104 patients were randomised to receive dexamethasone 6 mg once per day (either by meuth or by
at Randomization Dexamethasone Usual Care Rate Ratio (95% ClI) infravenous injection) for ten days and were compared with 4321 patients randomised to usual care alone.

no. of events/total no. (%) Amang the patients who received usual care alone, 28-day mortality was highest in those who required

. . ventilation (41%), intermediate in those patients who required oxygen only (25%), and lowest among those who
Invasive mechanical 95/324 (293) 283/683 (414) —— 0.64 (051—081) did not require any respiralory intervention (13%1

ventilation
Oxygen only 298/1279 (23.3)  682/2604 (26.2) —_ 0.82 (0.72-0.94) Dexamethasone reduced deaths by one-third in ventilated patients (rate ratio 0.65 [95% confidence interval 0.48
No oxygen received 89/501 (17.8) 145/1034 (14.0) —t— 1.19 (0.81-1.55) to 0.88]; p=0.0003) and by one fifth in other patients receiving oxygen only (0.80 [0.67 to 0.96]; p=0.0021).
All Patients 482/2104 (22.9) 1110/4321 (25.7) <> 0.83 (0.75-0.93) There was no benefit among those patients who did not require respiratory support (1.22 [0.86 to 1.75]; p=0.14).

; - BER Based on these results, 1 death would be prevented by treatment of around 8 ventilated patients or around 25
Chi-square trend across three categories: 11.5 : , , | B -

patients requiring cxygen alone.
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Dexametasona en adultos surd

\

Manejo del paciente sospechoso o confirmado COVID-19:

» Administracion de oxigeno en pacientes con dificultad respiratoria o shock, o en aquellos
con Sp02 < 93%, titule el uso de oxigeno suplementario hasta garantizar SpO2 > 94%.

» Iniciar dexametasona 6mg (VO o IV) para el paciente:

v con requerimientos de oxigeno suplementario

v con requerimiento de cuidado hospitalario (sin sobreinfeccion).
Se inicia en el servicio en caso de no ubicar al paciente en red hospitalaria.

Se puede considerar el uso de prednisolona a dosis equivalente, es decir 40mg/dia. La administracion de corticoides se
indica por 10dias.




Ivermectina en adultos sura =

Previo al inicio del esteroide (dexametasona o prednisolona), en adelante:
» Se debe garantizar el suministro de un antihelmintico de amplio espectro (lvermectina)
con el fin de prevenir estrongiloidiasis.

En todos los pacientes con requerimiento de O2 suplementario (es decir, aquellos que sean remitidos para el manejo
hospitalario o que sean candidatos para el ingreso al modelo de automonitoreo con oxigeno domiciliario) y en quienes
se decida el uso de corticoide debe garantizarse previo a este el uso de un antihelmintico de amplio
espectro con el fin de prevenir la estrongiloidiasis, salvo en quienes tengan contraindicaciones, tales como:
embarazo durante los tres primeros meses, lactancia, hipersensibilidad a sus componentes, hepatopatias
(antecedentes de enfermedad hepatica o elevaciéon de las enzimas| hepaticas) y menores de S afios. En esta caso
evalue el riesgo-beneficio del inicio del antihelmintico.

Se recomienda como antiparasitario Ivermectina, a una dosis de 200 mcg/kilo o 1 gota por kilo, administradas
en el dia 1 y dia 3; otra opcion terapéutica es el Albendazol.
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Comunicado a la opinion publica 22 de junio del 2020

Recomendacion sobre el uso de ivermectina para el tratamiento de

Existen multiples estudios e investigaciones sobre medicamentos y sustancias para la COVID-19

tratar la infeccion por SARS-CoV-2, pero actualmente no existe ninguno que esté

aprobado para la prevencion o para el tratamiento de la COVID-19. El Consenso Un estudio reciente (1) informé que la ivermectina se utilizé con éxito in vitro para el

colombiano de ﬂtenCiﬂ";I (Eliagnﬂstim b mfi_nEjG de la infeccion por EARS'_CDV‘ tratamiento del SARS-CoV-2 en células infectadas experimentalmente, y dos
2/COVID-19 en establecimientos de atencion de la salud y la guia americana prepublicaciones (2, 3) sobre estudios clinicos observacionales informaron la aparente
recientemente publicada no avalan el uso de ningun medicamento para las utilidad de la ivermectina para tratar pacientes con COVID-19 que requirieron ventilacién
infecciones asintomaticas, leves e inclusive moderadas. De la manera mas atenta mecanica. Sin embargo, ninguno de estos estudios fue revisado por pares ni publicado
hacemos un llamado a toda la comunidad para no autoformularse, para evitar utilizar formalmente, y uno de ellos (3) fue retirado posteriormente.

medicamentos y sustancias como el dioxido de cloro, el interferdn, ivermecting,
doxiciclina, azitromicina, cloroguina, aspirina, vitamina D, entre otros; para la
prevencion o el tratamiento de la COVID-19. Es importante recordar que las medidas

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) compilé una base de datos de evidencia
de posibles terapias para la COVID-19, para la cual se realizé una revision rapida de todos
los estudios humanos in vitro (laboratorio) e in vivo (clinicos) de COVID-19 publicados de

que se encuentran recomendadas por las autoridades sanitarias mundialmente enero a mayo del 2020 (4). Esta revision concluyé que los estudios sobre ivermectina
reconocidas y que tienen suficiente evidencia para disminuir el contagio por COVID- presentan un riesgo elevado de sesgo, muy poca certeza de la evidencia y que la evidencia
19 son el uso de la mascarilla, lavado frecuente de manos, distanciamiento fisico, existente es insuficiente para llegar a una conclusion sobre sus beneficios y sus dafos.

espacios bien ventilados, evitar aglomeraciones y en lo posible quedarse en casa.

Desde el punto de vista cientifico, en época de crisis, debemos tener una
mayor sensatez y, por lo tanto, basados en la evidencia actual, no
recomendamos, por ningin motivo, el uso o prescripcion de medicamentos
o sustancia para la prevencion o el manejo de la COVID-19.
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Seguimiento técnico sSura -

Inhaled lvermectin and COVID-19 (CCOVID-19) Inhaled Ivermectin and COVID-19 (CCOVID-19)

nd . Titulo breve ICMJE Ivermectina inhalada y COVID-19
& - —
- - Eficacia y seguridad de la ivermectina inhalada en el tratamiento del SARS-COV-
Fecha de primera presentacion ICMIE 16 de dciembre de 2020 Titulo oficial ICMJE 2(coVIDA12)
= Fp— = El objetivo de este estudic es evaluar la eficacia y seguridad del uso
Fecha de primera publicacion ICMJE 23 de diciembre de 2020 Ca]ro Egypt de ivermectina inhalada en el manejo de la enfermedad por Coronavirus-19.
Fecha de publicacion de la Ultima 24 de diciembre de 2020 '
actualizacion Contac La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad pandémica y Intervencionista: Modele de intervencion no
Fecha estimada de inicio del 1 de enero de 2021 ontacts causada por el virus SARS-CoV2. Es uno de los virus de ARN monocatenario mas Tipo de estudio ICMJE aleatorizade
estudio ICMJE Contact ehab ah kamal, MD 01006162663 ehabkamal2011@hotmail.com grandes. Las poliprotenas virales SARS-CoV2 son responsables de la replicacian y N
- —— - Contact noha mo asem. MD franscripcion viral, mientras que sus enzimas proteasas son responsables de la Fase de estudio ICMJE Fase 3
Fecha estimada de finalizacion primaria 30 de abril de 2021 (fecha final de S - _ escision de polipéptidos y el bloques del sistema i Se consi un
recopilacion de datos para la medida de isolation and referal hospitals for COVID 19 pafients objetivo terapéutico importante
resultado primaria) Contact ehab ah kamal, MD 01006162663
5 = T Sponsors and Collaborators Todos los participantes del estudio actual se
Medidas de resultado primarias Tasa de curacion wm\og\_ca porR! -PCR M?nist of Health and Population. Egyot La respuesia inmunologica del huesped conira el SARS-CoV2 podria afectar el clasificaran en 4 grupos iguales
actuales ICMJE para COV‘_D 19 :ﬁm‘:o "{e:"tnecnlﬂ'a:n In\lEsIga!Drs p  EgYpi resultado de la . Los que ingreso en la UCI fienen
ccomparacion con € fratamiento estandar niveles mas alios de interleucinas 6-10, factor de necrosis fumoral a (THF-o) y
[Periodo de tiempa: durante la finalizacion Study Director: houssam ho masoud, MD menes linfocites T CD4 +y CD3 +. El nivel de citocinas y linfopenia se asocia con Disefio de ICMJE El grupn (A recioié ivermeciing tante oral come
del estudio hasta un afic] COVID sceintic coniiee ministy of hzatih and populaion ipci dafio pulmonary dificutad respiratoria. inhalada adems del fratamiento estandar.
(enviado: 22 de diciembre de 2020) | Toda la PCR para COVID-19 debe ser Hasta ahora, no existe una terapia definitiva para COVID-19. Se utiizan mitiples EF' gjmg‘zé?zerzm‘m‘:m ;‘:;”;z’i';f:;:’::‘ife‘
neg ativa farmacos actuales y en fase de «coma hidr , lopinavir / grup estandar de atencién
Medidas de resultado primarias - PCR‘COVID-IQ debe ser negative ritonavir y R ir. El Grupo (D) recibio solo ¢l estandar de atencion
originales ICMJE despues del tratamiento [Periodo de actual
tiempo: d”ffnle la finalizacion del estudio Ivermectina: un potente farmaco antiparasiiario que ha demostrado tener una Condicion ICMJE COVID-19
hasta un ao (para fodos los casos debe actividad antiviral in vitro conira una amplia gama de virus. Inhibe la interaccion
realizarse después de 2 semanas desde el enire la proteina integrasa (IN) del virus de inmunodeficiencia humana-1 (VIH-1) y Ia
inicio del tratamiento). ] importina (IMP) a / 1. Pero, por ofro lado, la ivermectina mostrd una eficacia
iado: 21 de diciembre de 2020 - —— limitada contra el DENV en un ensayo clinico de fase |l que se realizé en Tailandia
(enviado: 21 de diciembre de 2020) | 5 tomaran musstras d¢ los paientes &n 2014-2017. Estudios recientes demostraron el efecto in vitro y “posteriormente” Fuente:
antes y desEués de recibir l tratamiento) &l posible papel é delai ina en el i del SARS-CoV/2.
Medidas de resultado secundarias resolucion de la neumonia [Periodo de cond=Covid198draw=2&rank=5

actuales ICMJE tiempo: durante la finalizacion del estudio
hasta un afio (para cada caso debe
realizarse después de 2 semanas desde &l
inicio del tratamiento). ]

The (HD)IVACOV Trial (The High-Dose IVermectin Against
COVID-19 Trial)

Informacion de seguimiento Brazilia, Brazil
Fecha de primera presentacion ICMJE 13 de enero de 2021
Fecha de primera publicacion ICMJE 15 de enero de 2021 Contacts
Fecha de publicacion de la Gltima 15 de enero de 2021 Contact: Flavie A Cadegiani, MD, PhD
actualizacion +55 61 99650.6111
Fecha estimada de inicio del 25 de enero de 2021 flavio.cadegiani@gmail. com
estudio ICMJE
Fecha estimada de finalizacion primaria | 21 de marzo de 2021 (fecha final de Sponsors and Collaborators
recopilacion de datos para la medida de Corpometria Institute
resultado primaria) Invesfigators
Medidas de resultado primarias Escala de progresion clinica de la Study Director: Ricardo A Zimerman, MD Corpometria Institute
actuales ICMJE Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Principal Investigator:
[0 a 10; 0 = no infectado; 10 = muerts] Flavio A Cadegiani, MD, PhD  Corpometria Institufe; Applied Biclogy
[Marco de fiempo: dia 14]
Eficacia del fratamiento de ivermectina en
dosis alfa en relacion con el brazo de
placebo segin lo evaluado por la escala
de ion clinica de la O
Mundial de |a Salud (OMS) [0a 10; 0=no
infectade; 10 = muerie]




Seguimiento técnico

COVidIVERmectin: lIvermectin for Treatment of Covid-19
(COVER)

COVidIVERmectin: Ivermectin for Treatment of Covid-19
(COVER)

H Tipo de estudio ICMJE Intervencionista
Verona, Italia Titulo breve ICMJE|COVidIVERmectina: i ctina para el de Covid-19)
Fase de estudio ICMJE Fase 2
Informacidn de i de asi i
- r Ensayo clinico doble ciego, faselll, N - "
Techa de primera presentacion ICNJE <0 g6 abri e 3030 Contacto: Zeno Bisofi, PhD  +390456013326zenc. bisofi@sacrocuore it Titulo orseba é’e b cobe dé’dms e ina para Cuédruple (Participante, Proveedor de alencin,
- — — . oficial ICMJE ol fratamiento & de COVIDA9 Investigador, Evaluador de resultados)
Fecha de primera publicacion ICMJE 19 de junio de 2020 Ubicaciones ratamiento temprano de Descripcion de enmascaramiento
— = Italia - ) T .
Fecha de publlc‘?uop‘de la aitima 18 de enero de 2021 IRCCS Hospital Sacro Cuore Don Calabri Reciutamiento Ensayo prosp i , 2 doble ciego para EI Iralam\enlp con rvem!edlna y !)Iacekm sera doble
Negrar, Verona, Halia, 37024 evaluar |a eficacia y dela para el Disefio de estudios ICMJE Clego, €5 dem_r, el tratamiento serd u_eer.unucado tanto
Fecha de inicio real del estudio ICMJE 31 de julio 2020 Gontacto: Dora Buonfrate  dora buonfrateg@sacrocuore it de la infeccion inicial con la infeccion por SARS-CoV2 ‘;:l:'::'n;:ﬁcﬂ: ::\“I:z:;lr:lﬁo":a::r; 2:‘;:‘;1?
Fecha estimada de finalizacion primaria Febrero de 2021 (fecha final de Investigador principal- Zenc Bisoffi . ; h
L recopilacion de dm“{;:m \a medida de Subinvestigadora: Dora Buonirate Brazos de estudio: A) placebo B) ivermectina 600 ug / kg al dia estudiar el tratamiento porque esta a cargo de
resultado primaria Policlinico 5. Orsola Aln no reclutando durante 5 dias consecutivos (I_600) + placebo. C) ivermectina 1200 preparar el tratamiento del estudio de acuerdo con el
Medidas de resultado primarias SADR [Marco de tiempo: 14 dias] Bolonia, ltalia . ug /'kg al dia con el estomago vacio con agua durante 5 dias Pro m!;t” de a\!aahul:\rzr:chmn_ t
actuales ICMJE Nimero de reacciones adversas graves a|  Ospedale Luigi Sacco Reclutamiento Descripcion | consecutives (I_1200). Los pacientes seran asignados al azar en la opésito principal Tratamiente |
medicamentos Milan, ltalia detallada sala de emergencias de los hospitales, asi como en la atencion Cf ICMJE COVID-19
\Carga viral [periodo de liempo: evaluado ef ~ OSPedale di Rovereto Reclutamiento ambulatoria ambulatoria y en el hogar, de acuerdo con los
dia Roverelo, Halia ) procedimientos de rufina de los centros de reclutamiento. Droga: Ivemectina
Garga viral cuantitativa medida por digital (T)sqed‘::: leo diSavoia - Adn no reciutando A los pacientes se les administrara una Gnica dosis
urin, ia i a i -
droplet PCR. Espaiia E_n elbrazo Ay B_' e_l al 5_5'!"‘““ o y el diana oral de aproximadamente 600 pg / kg (486-679
Hospital Clinico { 1SGlobal Retirado nimero de cn‘mpnmldns de pl_ilr._ebﬂ gue se administraran teniendo g ! kg redondeados a un niimero entera de
Barcelona, Espaiia N cuentz el nimero de comprimidos que deben tomars &n caso de comprimidos) @ 1200 ug / kg (1093-1285 ug / kg).
Hospital La Paz-Carlos 11| Refirado Que un paciente con &l mismo peso sea asignado al brazo C.. Otro nombre: Ivermectina 9 mg cp por grupa de
Madrid, Espaiia quimicterapia
Patrocinadores y Colaboradores Otro: Placebo
IRCCS Sacro Cuore Don Calabria di MNegrar lLos pacientes deben tomar placebo por via oral con el
Istituto Di Ricerche Farmacelogiche Mario Megri estémago vacio y agua.
Investigadores il gov/ctd /NCTO44388502 n Otro nombre: Placebo suministrade por &l grupo de
Investigador principal: Zeno Bisoffi IRCCS Hospital Sacro Cuore Don Calabria quimicterapia

The (HD)IVACOV Trial (The High-Dose IVermectin Against
COVID-19 Trial)

Modelo de &n no
El ensayo (HD) IVACOV (ensayo de Ivermectina de dosis alta Tipo de estudio ICMJE i
Titulo breve ICMJE] COVID-19 )
Fase de estudio ICMJE Fase 2.3
Titulo Ivermectina de dosis alta para COVID-19 leve a moderado: el
oficial ICMJE ensayo (HD) IVACOV Enmascaramiento de asignacion paralela - Triple
(participante, proveedor de atencidn, investigador)
Objetivo principal Tratamiento
E obghwdc esle estudio es evaluar la eficacia y seguridad del uso
mlmsag::neiimm:jgodala onferrnaded por Disefio de estudios ICMJE | : El grupo (A) recibio ivermectina tanto oral coma
inhalada adernds del tratamiento estindar,
El grupa (B) recibit solo ivermectina inhalada
El grupo (C) recibié ivermectina oral ademas del
estindar de slencion,
El Grupo (D) recibié solo el estandar de atencion
Basadoen el - " 12 evid actual
prediminar, la ivermectina tiene evidencia suficiente para ser probada Condicion ICMJE COVID-19
en dosis mis uas enun ECA Nra CD\ﬂD.\! Los Inveshgadouu Farmaco: tve ina 0,6 mg / kg [ dia
les pacientes con COVID-19, mq Usouewumetmd: i:moiskg‘lufa una vez al dia
detallada objetivo de explorar ¢l posible papel protecor de la ivermecting en ranie B> dias
dosis altas en la infeccidn por SARS-CoV-2 en téminos de . .
F 3 1 gl
reduccion de 13 duracsén de La enfermedad clinica y virckigica. y Ivennem‘n:'\‘% m v S gurante
prevencion del uso de axigeno, hospitalizacitn, ventilacién W mg 05 di.
mecanica, muere y sinfomas persistentes post-COVID. Intervenchin s
Droga: Placebo
Flacebo qd durante 05 dias
Fuente: Droga hidroxgcleroquina
137 H £ NCTDATLZ: Hidraxicloroguina 200 mg Jdla una vez al dia duranie
d=Covid1 Sk draws2 s
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Uso de Ivermectina SuUra =

Dosis: 0.2 mg/Kg o (1 gota por kilogramo de peso) por dosis.
Via: Oral

Duracion: 2 dosis. La primera se suministra el dia de inicio

del suplemento de oxigeno (DIA 1).

La segunda dosis al tercer dia (DIA 3) \a U.b ]
i

USO INSTITUCIONAL E=

Presentacion:

Cada ml equivale a 30 gotas,

Cada 30 gotas equivalen a 6 mg de lvermectina

Cada frasco gotero contiene 5ml que equivalen a 150 gotas

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a la ivermectina al principio activo o alguno de sus componentes
Embarazo y lactancia.

Niflos menores de 5 afios.
Meningitis y enfermedad del suefiio.
Enfermedades hepdticas (evaluar riesgo beneficio).

VVVVY
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Uso de Ivermectéina _
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EFECTOS ADVERSOS

Serios:

» Inmunoldgicos:

Reaccidon de Mazzotti: Secundaria a la destruccion rapida de las filarias. A las
pocas horas de la primera dosis pueden aparecer fiebre, mareo, anorexia,
taquicardia, exantema, prurito, cefalea, crisis asmaticas, artralgias, que por lo
general desaparecen hacia el quinto dia del tratamiento.

» Neuroldgicos: convulsiones.

Comunes:
» Dermatolégicos: prurito (2,8%), urticaria (oral 0,9%).
» Neurolégicos: mareo (2,8%) (1).
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Entrega de Ivermectina surd

Servicios de Urgencias
Formulacion primera dosis en ips@

» Ruta: Urgencias y AP / Zona Covid / Conducta Covid
» Paso a Paso: Seleccionar el paciente y formular el medicamento, asi:

Medicamento: |I‘I."EHMECTINA 6/100 MG/ML SOLUCION ORAL X5ML

Dosis: (70 | [GOTAS v

Dilusidn: | Minguno v
Frecuencia: | Dosis Unica »

Tiempo de |.
administracion:

EJEMPLO CON PESC 70 Kg
Observaciones:

Buscar Medicamentos POS Adicionar

Se debe tener en cuenta que hayan pasado mas de dos horas después de la ultima comida.
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Entrega de Ivermectina -

Servicios de Urgencias
Formulaciéon segunda dosis en ips@

»,

Chsernvacion

FORMULACION IVERMECTINA,
Se indica soporte de oxigeno v previo a dosis de esteroide debe recibir
antinelmintico (ivermectina) para prevenir estrongiloidiasis

. . . . ;. . FRIMERA DOZEIS: 70 gotas (hoy)
> r registro en la historia clini | ordenamien I '
Se debe dejar registro en la historia clinica del ordenamiento de SEGUNDA DOSIS: 70 gotas (23/01/2021)

medicamento y de la formulacidn de la segunda dosis.

08 X L1 4 AL A sura>
-'

» El médico tratante realizara la formulacién de la segunda dosis haciendo uso del Ry
. . . . V4 Fucha 2&‘
formato media carta con logo (en original y copia), las cuales seran entregadas al e 2 'Ul;z&llo )
paciente y al regente de farmacia, respectivamente. o

Rso- selie
1 :
_ . . o “lermecting C}ﬁas (G6'])
» En el caso de UCRI al no manejarse IPSA , se realiza la nota en la historia clinica de
. . . . . , . A Dusis — Tomar 60ggtus (2cc)

ambas formulaciones ( primera y segunda dosis ) y solo se diligencia la formula de media ~ Hd iredah 4
carta con logo (en original y copia), las cuales serdn entregadas al paciente y al regente i o nr 20 Fagw
de farmacia, respectivamente. SEsiS = T“’m'\,q O,‘Ip.

23012024
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Entrega de Ivermectina sura:c

Servicios de Urgencias
Dispensacion por parte del servicio farmacéutico

* Garantizar condiciones de almacenamiento adecuadas (temperatura y
humedad) y control de fechas de vencimiento.

* Garantizar stock en el area de enfermeria de acuerdo al promedio de
atenciones por servicio.

* La reposicion del Stock se hara diariamente con el soporte de la formula
médica y el registro en hoja de cargos cuyos datos deben coincidir con el
inventario.

* Se realizan salidas diarias por SAP para tener los inventarios al dia.

e Realizar reporte de consumos en el formulario de reporte y control de
ivermectina nacional.




Entrega de Ivermectina

Servicios de Urgencias
Administracion del medicamento

* El auxiliar de enfermeria debe realizar la administracion y supervision de la toma de |la
primera dosis y brindar educacion del medicamento.

* Este medicamento tiene estabilidad de 30 dias por lo que se puede utilizar como
multidosis para administracion de primeras dosis en el servicio. Enfermeria debe rotular
el frasco con la fecha de apertura y de descarte.

* Laentrega de la segunda dosis esta a cargo del jefe de enfermeria quien debe entregar
el medicamento y explicar la toma de la segunda dosis igualmente debe brindar
educacion del medicamento.

sura
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Uso y entrega de Ivermectina .

!
)

Servicios de Urgencias

ADMINISTRACION
2da DOSIS

ADMINISTRACION
1raDOSIS

FORMULACION DISPENSACION
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Medicamentos en pacientes <15 ainos

Indicacion: Todo aquel que presenta deterioro clinico (dificultad respiratoria o requerimientos de
oxigeno suplementario)

Dexametasona:

*Dosis: 0.15mg/kg/dosis Unica diaria
*Duracion: Por maximo 10 dias o antes si es dado de alta.
*Via: IV

En caso de que no se disponda de Dexametasona en la compafia, se puede considerar el
uso de prednisolona a dosis equivalente, es decir 1 mg/kg dia, via oral.




\\”"‘y

surd

\

= #

Medicamentos en pacientes <15 ainos

lvermectina:

*Dosis: 1 gota/kg (es decir 200mcg/kg)
*Duracion: Dosis Unica
*Via: Oral (evaluar tolerancia a la via oral y dificultad respiratoria antes de suministrar)

En caso de sospecha de infeccidn por Strongyloides stercolaris repetir dosis a las 24 horas.*

Presentacion: ‘% = .

Cada ml equivale a 30 gotas,

¢ 6
Cada 30 gotas equivalen a 6 mg de lvermectina -
Cada frasco gotero contiene 5ml que equivalen a 150 gotas !
~_‘—
=

Contraindicaciones de Ivermectina:

* Embarazo durante los tres primeros meses y lactancia.

* Hipersensibilidad a sus componentes.

* Hepatopatias.

* No se ha establecido la seguridad y eficacia en pacientes pediatricos que pesen menos de 15 kg.
» En caso de reaccion alérgica o peso inferior a 15Kg: usar Albendazol.
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Dispensacion y administracion de Ivermectina en
Modelo de automonitoreo Salud en casa
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