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Evidencia

El efecto beneficioso en la mortalidad se observó en 
los pacientes más graves:

 Los pacientes con Ventilación mecánica 29.3% vs 
41.1% RR 0.64 IC (0.51-0.81)

 Los pacientes con uso de oxígeno 23.3% vs 26.2% 
RR 0.82 IC (0.72-0.94). Dicho beneficio no se vio en 
pacientes sin hipoxemia.



Manejo del paciente sospechoso o confirmado COVID-19:

 Administración de oxígeno en pacientes con dificultad respiratoria o shock, o en aquellos

con SpO2 < 93%, titule el uso de oxígeno suplementario hasta garantizar SpO2 ≥ 94%.

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

 con requerimientos de oxígeno suplementario

 con requerimiento de cuidado hospitalario (sin sobreinfección).

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/día. La administración de corticoides se 

indica por 10días.

Dexametasona en adultos



Previo al inicio del esteroide (dexametasona o prednisolona), en adelante:

 Se debe garantizar el suministro de un antihelmíntico de amplio espectro (Ivermectina)

con el fin de prevenir estrongiloidiasis.

Ivermectina en adultos



NO INDICADO PARA COVID



Seguimiento técnico



Seguimiento técnico



Modelo urgencias



Dosis: 0.2 mg/Kg o (1 gota por kilogramo de peso) por dosis.
Vía: Oral
Duración: 2 dosis. La primera se suministra el día de inicio 
del suplemento de oxígeno (DÍA 1).
La segunda dosis al tercer día (DÍA 3)

Presentación:  
Cada ml equivale a 30 gotas,
Cada 30 gotas equivalen a 6 mg de Ivermectina 
Cada frasco gotero contiene 5ml que equivalen a 150 gotas

Uso de Ivermectina

Contraindicaciones:

 Hipersensibilidad a la ivermectina al principio activo o alguno de sus componentes
 Embarazo y lactancia.
 Niños menores de 5 años.
 Meningitis y enfermedad del sueño.
 Enfermedades hepáticas (evaluar riesgo beneficio).



EFECTOS ADVERSOS

Serios:
 Inmunológicos: 
Reacción de Mazzotti: Secundaria a la destrucción rápida de las filarias. A las 
pocas horas de la primera dosis pueden aparecer fiebre, mareo, anorexia, 
taquicardia, exantema, prurito, cefalea, crisis asmáticas, artralgias, que por lo 
general desaparecen hacia el quinto día del tratamiento.
 Neurológicos: convulsiones.

Comunes:
 Dermatológicos: prurito (2,8%), urticaria (oral 0,9%).
 Neurológicos: mareo (2,8%) (1).

Uso de Ivermectina



Servicios de Urgencias 
Formulación primera dosis en ips@

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

Se debe tener en cuenta que hayan pasado mas de dos horas después de la última comida.

Entrega de Ivermectina



 Se debe dejar registro en la historia clínica del ordenamiento del 
medicamento y de la formulación de la segunda dosis.

Servicios de Urgencias 
Formulación segunda dosis en ips@

Entrega de Ivermectina

 El médico tratante realizará la formulación de la segunda dosis haciendo uso del 
formato media carta con logo (en original y copia),  las cuales serán entregadas al 
paciente y al regente de farmacia, respectivamente.

 En el caso de UCRI al no manejarse IPSA , se realiza la nota en la historia clínica de 
ambas formulaciones ( primera y segunda dosis ) y solo se diligencia la fórmula de media 
carta con logo (en original y copia), las cuales serán entregadas al paciente y al regente 
de farmacia, respectivamente.



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

• Garantizar stock en el área de enfermería de acuerdo al promedio de 
atenciones por servicio.

•

• La reposición del Stock se hará 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 día.

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

Servicios de Urgencias 
Dispensación por parte del servicio farmacéutico

Entrega de Ivermectina



• El auxiliar de enfermería debe realizar la administración y supervisión de la toma de la 
primera dosis y brindar educación del medicamento. 

• Este medicamento tiene estabilidad de 30 días por lo que se puede utilizar como 
multidosis para administración de primeras dosis en el servicio. Enfermería debe rotular 
el frasco con la fecha de apertura y de descarte. 

• La entrega de la segunda dosis está a cargo del jefe de enfermería quien debe entregar 
el medicamento y explicar la toma de la segunda dosis igualmente debe brindar 
educación del medicamento. 

Servicios de Urgencias 
Administración del medicamento

Entrega de Ivermectina



Servicios de Urgencias 

Uso y entrega de Ivermectina



Medicamentos en pacientes <15 años

Dexametasona:

•Dosis: 0.15mg/kg/dosis única diaria
•Duración: Por máximo 10 días o antes si es dado de alta.
•Vía: IV

Indicación: Todo aquel que presenta deterioro clínico (dificultad respiratoria o requerimientos de 

oxígeno suplementario)



Ivermectina:

•Dosis: 1 gota/kg (es decir 200mcg/kg)
•Duración: Dosis única
•Vía: Oral (evaluar tolerancia a la vía oral y dificultad respiratoria antes de suministrar)

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

Contraindicaciones de Ivermectina:
• Embarazo durante los tres primeros meses y lactancia.
• Hipersensibilidad a sus componentes. 
• Hepatopatías. 
• No se ha establecido la seguridad y eficacia en pacientes pediátricos que pesen menos de 15 kg.
• En caso de reacción alérgica o peso inferior a 15Kg: usar Albendazol.

Medicamentos en pacientes <15 años

Presentación: 
Cada ml equivale a 30 gotas,
Cada 30 gotas equivalen a 6 mg de Ivermectina 
Cada frasco gotero contiene 5ml que equivalen a 150 gotas
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