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Pese al enorme esfuerzo realizado en la cuarentena y ahora en sus formas focalizadas, el Peru
es uno de los paises mas golpeados por la pandemia del SARS-CoV-2. La medicalizacién (o
«medicamentalizacion») del manejo del COVID-19 es posiblemente uno de los multiples factores
que ha contribuido a que el comportamiento de la epidemia en el Peru haya tenido un desborde
incontrolable de la enfermedad y ser el tercer pais del mundo con mayor nimero de muertes por
millon de habitantes [, Esta situacion probablemente se agrave con la estrategia de invertir recursos
humanos y financieros en detectar tempranamente los casos para dar tratamiento farmacoldgico
«precoz» en la atencidn primaria. Esta estrategia puede ser peligrosa por: (a) la casi segura inutilidad
de tratamiento farmacoldgico proporcionado y potencial generacion de eventos secundarios, (b) el
posible relajamiento de medidas de distanciamiento social y aislamiento debido a la percepcién de
disponer de tratamientos, (c) ser una «justificacion» para el uso de terapias sin eficacia comprobada
y (d) la desviacién en la disponibilidad de recursos para estrategias que tienen mayor probabilidad
de éxito.

El tratamiento farmacoldgico precoz ha sido una de las estrategias mas fuertemente enfatizadas
para la COVID-19 en nuestro medio, con la intencidn de minimizar el contagio y evitar la progresion
a formas graves, reduciendo la necesidad de hospitalizacion y admisidn a cuidados intensivos. El
propio gobierno ha manifestado que «es en ese punto donde debemos centrar nuestro esfuerzo» 2.
El principal problema de esta estrategia es que parte de un supuesto erréneo: la existencia de
tratamiento. Aunque el tratamiento farmacoldgico se planted principalmente para pacientes con
factores de riesgo, en la practica el uso indiscriminado parece ser la regla en la actualidad.

Los «kits» de «tratamiento» con hidroxicloroquina, ivermectina y azitromicina se han convertido
en parte de estrategias a nivel poblacional tanto del Ministerio de salud (MINSA) como del Seguro
social del Peru (EsSalud) 4. Sabemos que la hidroxicloroquina tiene mas de seis ensayos clinicos
que muestran su ineficacia en profilaxis post-exposicion, tratamiento de formas leves, moderadas
y graves con una tendencia (no significativa) al aumento de la mortalidad y mayor frecuencia
de desenlaces desfavorables en hospitalizados ¢, mientras que la ivermectina sigue siendo
esencialmente una hipotesis no probada cuya implementacién como politica de salud publica no
tiene sustento en el momento actual y tiene un nivel de evidencia menor incluso a la de terapias
como favipiravir 7}, nitazoxanida ¥, fenofibrato © o colchicina ¥ (que nadie se atreveria a recomendar
sin estudios clinicos que demuestren su eficacia). De hecho, lo mds probable es que las dosis
necesarias de ivermectina para obtener efecto viricida sean inaceptablemente tdxicas . En cuanto
a la azitromicina, es un antibidtico que debe ser desaconsejado dada su escasa probabilidad de
ser efectiva, la induccién de resistencia bacteriana 2y el potencial arritmogénico de la droga **.
Lamentablemente su uso extendido ha fomentado a su vez la administracion de otros antibiéticos
como levofloxacina, doxiciclina, entre otros. Una publicacidn reciente ha evidenciado 86% de uso
de antibidticos previos a la admisién hospitalaria en Lima 4,
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El uso de medicamentos sin utilidad demostrada,
lamentablemente puede tener como consecuencia que la
poblacidn tenga una falsa sensacion de seguridad, lo cual
puede relajar las medidas de aislamiento social. Mas aun, un
fendmeno que percibimos en forma creciente, es la llegada
de pacientes con cuadros graves, quienes se presentan
tardiamente luego de recibir multiples tratamientos y quienes
no acuden a los establecimientos de salud pese a presentar
sintomas graves, aguardando el efecto benéfico de terapias
no demostradas. El uso de tratamientos sin sustento cientifico
como medida de salud publica es un mal precedente que puede
fomentar el uso de muchas otras terapias no probadas (como
el dioxido de cloro). Y es dificil enfrentar este fenémeno si los
decisores a nivel del MINSA se basan en terapias sin evidencia
cientifica !, El necesario debate tratando de convencer —
hasta ahora infructuosamente 1*— a los decisores politicos
sobre la inconveniencia de trazar politicas publicas sobre la
base de intervenciones no probadas y posiblemente inutiles,
ha desviado el centro de atencidn, que en realidad es la falta de
politicas destinadas a evitar el contagio y garantizar el manejo
y seguimiento adecuado de los pacientes, particularmente en
la atencidn primaria.

EI SARS-CoV-2 hoy no tiene tratamiento farmacoldgico. Aunque
al inicio de la epidemia, la desesperacion y la vehemencia
puedan haber motivado el uso de terapias hasta ese momento
promisorias, es momento de recapacitar a la luz de la
evidencia actual. La insistencia en el tratamiento con drogas
no probadas estd generando debates y hasta enfrentamientos
que estan cegando a la salud publica y puede estar impidiendo
adoptar acciones realmente Utiles. Ademas, nos deja como un
precedente perjudicial la percepcion de hacer oidos sordos
a la ciencia cuando mas la necesitamos, desatendiendo el
principio de que las crisis no deben ser excusas para disminuir
los estandares cientificos 4,

Esperamos que los ensayos clinicos en curso nos brinden
moléculas realmente efectivas para el tratamiento del SARS-
CoV-2. En tanto esto ocurra (si llega a ocurrir), debemos
reconocer, tanto médicos como decisores politicos y
la ciudadania en general, que las estrategias primarias
para enfrentar al virus son la prevencion mediante el
distanciamiento social, uso de mascarillas, proteccion ocular 17
y garantizar el uso oportuno de oxigeno y atencion médica.
Si se va a hacer la busqueda activa de casos (idealmente con
pruebas moleculares) debe garantizarse que las personas
identificadas sean aisladas ya sea en su domicilio o en centros
de aislamiento ad hoc. Sus contactos directos deberdn
permanecer en aislamiento vigilado con entrega de viveres y
probablemente algun estipendio econdmico para garantizar
su confinamiento. Aunque esto puede involucrar la perdida
transitoria de privilegios individuales como el libre transito,
es tal vez la Unica forma de que la busqueda activa sea un
instrumento efectivo tal como ha sucedido en experiencias
exitosas de otros paises ', La labor de la atencién primaria
debe reorientarse a la busqueda y aislamiento de enfermos,
evitar la automedicacidn, realizar el seguimiento de personas
con riesgo de enfermedad grave y garantizar la disponibilidad
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de oxigeno para todos aquellos pacientes con saturacién menor
a 94%. El fomento de la busqueda de soluciones cientificas
basadas en estudios clinicos que aborden intervenciones
terapéuticas sigue siendo una oportunidad perdida y una
deuda pendiente del Estado.
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