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1. Introduccién
1.1. Condicién de salud
1.1.1. Definicién y epidemiologia

La Enfermedad por Coronavirus 2019 (Covid-19) se registro por primera vez en diciembre
de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, Chinal. El desarrollo de una enfermedad
respiratoria altamente transmisible y de curso variable e impredecible orient6 los esfuerzos
hacia la identificacién del agente y el estudio de los casos que permitieran el desarrollo de
medidas adecuadas para contener su dispersion y dar mejor respuesta. Se demostré que
la causa de estas afecciones era un nuevo coronavirus estructuralmente relacionado con el
virus que causa el sindrome respiratorio agudo severo (SARS), que afios atras ya habia
causado otras infecciones por coronavirus (SARS en 2002 y 2003, y sindrome respiratorio
del Medio Oriente -MERS en 2012) en el mundo.?

El 30 de enero de 2020, tras las crecientes tasas de notificacion de casos en diversas
localizaciones en China y la identificacion de casos en otros 18 paises, la organizacion
Mundial de la Salud OMS declaré que el brote por el nuevo coronavirus (2019-nCov)
constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII).® El
seguimiento a la epidemia, aun con las limitaciones para disponer de informacién en tiempo
real, ha permitido conocer la evolucion de la misma en el mundo. De acuerdo con los méas
recientes informes, mas de 83 millones de personas han sido confirmadas con COVID-194
en 237 paises®, y en las Américas la cifra estd en ascenso. La epidemia de COVID-19 se
inicié en Colombia el 6 de marzo 2020, actualmente el nimero de casos diarios reportados
supera los 9000 y a 29 de diciembre de 2021 se ha registrado un total de 1,614,822 casos
confirmados de los cuales 5,25% estan activos.®

Las tasas de letalidad reportadas son muy variables entre paises y aun entre regiones de
cada pais, dado principalmente por las caracteristicas y condiciones poblacionales y el
acceso a servicios de salud. Se estima que actualmente la letalidad es cerca del 2,8%° o
incluso menor, considerando que el nidmero de casos asintomaticos o0 minimamente
sintomaticos es varias veces mayor que el nimero de casos notificados.

1.1.2. Agente y transmision

Los coronavirus son virus ARN grandes de cadena sencilla, que infectan a los humanos,
pero también a una amplia gama de animales. Descritos por primera vez en 1966, los
coronavirus tienen una morfologia esférica con un ndcleo central y proyecciones de
superficie que se asemejan a una corona solar, de donde se deriva su nombre’. Existen
varias subfamilias de coronavirus: alfa, beta, gamma y delta. Los coronavirus alfa y beta
aparentemente se originan de mamiferos, en particular de murciélagos, e infectan a los
seres humanos’. El SARS-CoV-2 pertenece al linaje B de los beta-coronavirus, y esta
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relacionado con los coronavirus de murciélago y con el SARS-CoV-1, el virus que causa el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS).8

El SARS-CoV-2 aparentemente logré hacer su transicion de animales a humanos en el
mercado de mariscos de Huanan en Wuhan, China. Sin embargo, aln se desconoce la ruta
exacta de transmision.® Entre las personas, el SARS-CoV-2 se transmite principalmente a
través de gotitas respiratorias, liberadas cuando una persona infectada tose o estornuda,
con mayor probabilidad de transmisién a personas con menos de 2 metros de distancia.°
Se han descrito posibles formas de transmision ligadas a la capacidad del virus de
permanecer en el aire o en superficies, y otras mas, como la diseminacion fecal-oral que
aun se encuentran en estudio.*

Un aspecto importante en la transmision es el hecho de que las personas son infecciosas
incluso antes del inicio de los sintomas y a esta forma de transmision se atribuyen hasta 40
a 50% de los casos.'?'® En general, andlisis basados en datos de la fase inicial del brote
estimaron el nimero de reproduccion basica (RO) del COVID-19 en 2.2 a 3.58.%4, lo que
significa que, en promedio, cada persona infectada propaga la infeccion a otras dos o tres
personas, lo que genera su gran potencial de propagacion.

1.1.3. Sintomas y factores de riesgo

Al igual que otros virus, el SARS-CoV-2 infecta las células epiteliales alveolares pulmonares
utilizando endocitosis mediada por receptores a través de la enzima convertidora de
angiotensina 11.1516 A partir de alli se sugiere un periodo de incubacién cerca de cuatro a
cinco dias, y en general, los pacientes sintomaticos tendran sintomas dentro de los 11.5
dias posteriores a la infeccion.'” Las manifestaciones clinicas mas comunes de la
enfermedad incluyen fiebre, tos, malestar general, fatiga, dolor de garganta, otros signos
de infecciones del tracto respiratorio superior, y de manera menos frecuente, sintomas
gastrointestinales. En algunos casos la infeccion puede progresar a enfermedad grave con
disnea y neumonia.'®

La COVID-19 afecta todos los grupos de edad, pero de acuerdo con los estudios de las
primeras cohortes afectadas, se ha establecido una mediana de edad de 47 afios de los
afectados.® En Colombia, el mayor nimero de casos se ha reportado entre los 20 y los 40
afios de edad.® Sin embargo, se ha determinado una mayor morbilidad y mortalidad entre
los adultos mayores (260 anos) y entre aquellos con afecciones coexistentes (enfermedad
cardiovascular, enfermedad pulmonar crénica, hipertension, diabetes, entre otras).?° Del
mismo modo, se ha establecido que los nifios podrian ser menos propensos a infectarse,
mostrar sintomas mas leves o incluso una infeccién asintomatica.?

Ademas de los factores de riesgo descritos, el curso clinico de una persona infectada con
SARS-CoV-2 puede ser variable en relacién con diversos factores individuales de estado
general de salud y respuesta inmune??. Estudios genémicos exploran los factores del
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agente y del huésped que predisponen a adquirir la infeccién y a la progresion de la
enfermedad.?>#

1.1.4. Diagndstico

El diagnéstico de Covid-19 generalmente se basa en la deteccibn de SARS-CoV-2
mediante la prueba de PCR de un hisopo nasofaringeo u otra muestra.?* La linfopenia
parece ser comun y los marcadores inflamatorios (proteina C reactiva y citocinas
proinflamatorias) estan elevados.?®

Segun los datos iniciales de China, el 81% de las personas con Covid-19 tenian una
enfermedad leve o0 moderada (incluidas las personas sin neumonia y las personas con
neumonia leve), el 14% tenia una enfermedad grave y el 5% tenia una enfermedad critica.®
Los pacientes con signos y sintomas leves generalmente no necesitan una evaluacion
adicional a la clinica y, segun el perfil de riesgo, es probable que la infeccion se resuelva
sin mayores afectaciones. Sin embargo, algunos pacientes que tienen sintomas leves al
inicio, posteriormente tendran un deterioro clinico precipitado hacia la segunda semana de
la infeccién sintomaética.?’

1.1.5. Tratamiento

El estado de gravedad del paciente con COVID-19 es el orientador de las decisiones
terapéuticas en la enfermedad. Los pacientes con enfermedad leve generalmente se
recuperan de manera ambulatoria con vigilancia de sintomas y cuidados generales. Los
pacientes que tienen una enfermedad moderada o grave generalmente reciben atencion
hospitalaria para observacion, atencion de soporte y manejo de condiciones como
neumonia bacteriana, dado que no hay tratamientos especificos aprobados para COVID-
19.7

Una gran variedad de enfoques terapéuticos esta actualmente en investigacion y se realizan
ensayos clinicos y otros estudios para probar tratamientos en los que se sugiere un efecto
benéfico.

1.2. Intervencion
1.2.1. Cdbdigo ATC

La ivermectina pertenece al grupo de productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes:
28

P Productaos antinarasitarios. insecticidas v renelentes

P02 Antihelminticos

P02 Antihelminticos

L

P0O2CF Avermectinas

P0O2CFO01 Ivermectina



https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=P02&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=P02&showdescription=no
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=P02CF&showdescription=no
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Figura 1. Clasificacion ATC (Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system).
Fuente: OMS

1.2.2. Registro INVIMA e identificador anico de medicamento (IUM)

La busqueda en la base de datos SIVICOS del INVIMA evidencio la existencia de nueve
registros sanitarios vigentes de ivermectina para administracién por via oral.?°

Consultada la base de datos del Identificador Unico de Medicamentos se encontraron 14
IUM para ivermectina oral. En el Anexo 1 se describen los registros vigentes y los IlUM en
detalle.

1.2.3. Informacion General del Principio Activo

La ivermectina es un derivado 22,23-dihidro de la avermectina B1 de lactona macrociclica
producida por la bacteria Streptomyces avermitilis.*® La estructura quimica Unica de las
lactonas macrociclicas permite la interaccion con una amplia gama de objetivos
moleculares y produce diversas acciones biolégicas.3! Los antibiéticos macrolidos y algunos
antifingicos se derivan estructuralmente de las lactonas macrociclicas.®?

Se han descubierto multiples objetivos biolégicos de la ivermectina en virus, invertebrados
y vertebrados. La ivermectina tiene una afinidad selectiva y actividad inhibitoria contra
multiples proteinas y enzimas. El mecanismo de accion antiviral se cree que es a través de
la inhibicién selectiva de la importacion nuclear de proteinas virales, mediada por una de
las importinas, la proteina IMPa/B1. Al no poder acceder el genoma viral al nucleo de la
célula hospedera, la replicacion viral no se inicia.*

La ivermectina esta indicada en el tratamiento de las ectoparasitosis como escabiosis,
pediculosis y dermodecidosis y en parasitosis intestinales y tisulares como la oncocercosis,
filariasis linfatica y como tratamiento alternativo de la estrongiloidiasis.?® Su presentacion
para uso oral es en solucidbn con una concentracion de ivermectina de 6 mg/mL y en
capsulas de 3 mg.?®

Se indica en dosis entre 150 mcg/kg y 200 mcg/kg de peso, de acuerdo con la indicacion,
asi:

- Oncocercosis: Nifios > 15 kg y adultos: 150 microgramos/kg dosis Unica. Puede ser
necesaria una segunda dosis a los 3 meses si persisten los signos clinicos. Repetir
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el tratamiento cada 6 0 12 meses para mantener la carga parasitaria por debajo del
umbral de aparicion de los signos clinicos.

- Escabiosis: Nifios > 15 kg y adultos: 200 microgramos/kg dosis Unica. Una
dosis puede bastar; una segunda dosis en una semana de intervalo reduce
el riesgo de fracaso terapéutico.

Se han observado eventos adversos en estudios de reproduccién animal. Aunque el uso en
el embarazo es probablemente de bajo riesgo, no se recomienda su uso en embarazo y
lactancia. 33

Se han reportado reacciones adversas cutaneas, oftalmologicas o sistémicas de gravedad
variable (reaccién de Mazzotti) en pacientes con oncocercosis después del tratamiento con
ivermectina. Pueden ocurrir episodios de hipotension ortostatica sintomatica, incluida la
incapacidad para pararse sin apoyo; edema y empeoramiento de la oncodermatitis.*?

Las reacciones adversas mas frecuentes (incidencia > 10%) incluyen: eosinofilia, prurito,
dolor musculoesquelético, dolor de cabeza, linfopenia, taquicardia, erupcién cutanea, dolor
abdominal, hipotensién, pirexia, leucocitosis, enfermedad similar a la gripe, neutropenia,
tos, dolor en los ganglios linfaticos, mareos, diarrea, hiponatremia y edema periférica.*

En la poscomercializaciéon se han reportado casos de distension abdominal, dolor
abdominal, marcha anormal, sensacién anormal en los 0jos, anemia, anorexia, uveitis
anterior, ataxia, dolor de espalda, enfermedad cerebral (rara; asociada con loiasis),
molestias en el pecho , coriorretinitis, coma, confusion, hemorragia conjuntival (asociada
con oncocercosis), conjuntivitis, estrefimiento, somnolencia, disnea, exacerbacion del
asma, enrojecimiento de los ojos, edema de los parpados, fatiga, incontinencia fecal, dolor
de cabeza, hepatitis, hipotension, aumento de la bilirrubina sérica, queratitis, letargo,
leucopenia, cambios en el estado mental, mialgia, dolor de cuello, uveitis posterior,
convulsiones, erupcion cutanea, sindrome de Stevens-Johnson, estupor, pérdida temporal
de la visién, necrolisis epidérmica toxica, temblor, incontinencia urinaria, urticaria, vértigo,
vomitos y debilidad.3?

No existe suficiente informacién respecto a la seguridad de ivermectina a dosis mas altas
de las usuales, no hay evidencia suficiente para respaldar una recomendacion para su uso
en dosis superiores a las aprobadas.3*

Las interacciones entre medicamentos (ejemplo inhibicion de la enzima microsomal,
inhibicion de la glucoproteina P) en caso de uso concomitante de ivermectina con otros
medicamentos (p.e., lopinavir / ritonavir) deben advertirse para evitar posibles
complicaciones.3?
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1.3. Justificacion de esta revisién rapida

La rapida expansion de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha generado una
méxima alerta sanitaria a nivel mundial al convertirse en pandemia. El alto potencial de
transmisién de este virus ha causado millones de afectados en mas de 180 paises; la
emergencia ha generado maximas exigencias a los sistemas de atencion y ha causado,
ademas de la morbimortalidad, una afectacién importante en la productividad y cotidianidad
con impactos econémicos y sociales considerables sin antecedentes en la historia
reciente.35%

Las medidas mas inmediatas adoptadas en los paises corresponden a estrategias para
disminuir el riesgo de exposicion y transmision viral*”. Aunque se estima que cerca de 81%
de las personas con COVID-19 tienen cursos leves que no requieren hospitalizacion,
algunos pueden tener un curso severo y potencialmente mortal.® Actualmente, no existe
ningan tratamiento especifico aprobado para COVID-19 y la atenciéon de soporte sigue
siendo el pilar de la terapia.

Lo anterior ha planteado la necesidad de medicamentos efectivos en COVID-19 y ha
dirigido los esfuerzos de investigacion hacia las terapias con potencial contra nuevos
coronavirus. Ciertos medicamentos que estan clinicamente aprobados para otras
enfermedades se estan probando contra COVID-19 como favipiravir, ribavirina, remdesivir,
cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina y transfusion de plasma convaleciente. Algunas
de estas terapias se estan utilizando en todo el mundo sobre la base de evidencia in vitro o
estudios observacionales mientras se disponen de resultados de ensayos clinicos en curso.

Este informe presenta el conjunto de la evidencia global disponible respecto a la eficacia y
seguridad del uso de ivermectina en pacientes con COVID-19 con el fin de proporcionar
informacion para la toma de decisiones sobre esta intervencion en el contexto de la
pandemia.



La salud

es de todos AT

2. Alcancey objetivos
2.1. Objetivo General

Sintetizar la mejor evidencia disponible para establecer la efectividad y seguridad del uso
de ivermectina en pacientes con COVID-19, con el fin de orientar la toma de decisiones en
el marco de la pandemia por coronavirus en Colombia.

3. Pregunta de larevision

Tabla 1. Pregunta de evaluacion en estructura PICOT

Pacientes con diagnostico de infeccién por SARS-CoV-2 (coronavirus 19).

Ivermectina, administracién oral.

Placebo, no tratamiento, tratamiento de cuidado usual segun protocolos
locales u otros tratamientos.

— Recuperacion de sintomas

— Tiempo a PCR negativa para SARS — CoV-2.
— Estancia hospitalaria

— Requerimiento de UCI

— Uso de ventilacion mecanica

— Eventos adversos

— Mortalidad

P: Poblacion I: Intervencion C: Comparador O: Desenlaces (del inglés “outcome”)

¢En pacientes con diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2 (coronavirus 19), cual es la
efectividad y seguridad de ivermectina comparado con el manejo estandar o placebo, en
términos de recuperacion de sintomas, tiempo a PCR negativa, estancia hospitalaria, uso
de ventilacién mecénica, eventos adversos y mortalidad?
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4. Metodologia
4.1. Criterios de elegibilidad y fuentes de evidencia de la literatura
4.1.1. Criterios de elegibilidad

A patrtir de la pregunta de investigacion se definieron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de inclusion
Poblacién
Pacientes con diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2 (coronavirus 19).

Intervencién - Tecnologia de interés

Ivermectina, administracion via oral.

Comparadores

Placebo, no tratamiento, tratamiento de cuidado usual segun protocolos locales u otros
tratamientos.

Desenlaces
— Recuperacion de sintomas
— Tiempo a PCR para SARS — CoV-2 negativa
— Estancia hospitalaria.
— Requerimiento de UCI.
— Uso de ventilacién mecénica.
— Eventos adversos.
— Mortalidad.

Tiempo

El tiempo de medicion de los desenlaces se reportara de acuerdo con lo informado en los
estudios.

Estudios

— Formato de publicacion: estudios disponibles como publicacion completa.
— ldioma de publicacion: inglés y espafiol.
— Estado de publicacién: estudios pre-publicado, publicados, en prensa o literatura gris.
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— Fecha de publicacién: sin restriccion. Dada la poblacion de interés, la evidencia
generada corresponde al tiempo desde inicio de la pandemia, por lo cual no se
consider6 necesario establecer limites de fecha de publicacion.

— Disefio: Ensayos clinicos controlados aleatorizados con o sin cegamiento.

Criterios de exclusion

Se excluirdn estudios que no reporten datos cuantitativos para al menos una comparacion
o desenlace de interés.

4.2. Estrategias de busqueda

Se llevara a cabo una busqueda sisteméatica y exhaustiva de literatura. Todo el proceso se
acoge a los estandares de calidad internacional utilizados por la Colaboraciéon Cochrane y
a lo propuesto por el Manual para la elaboracion de evaluaciones de efectividad, seguridad
y validez diagnéstica de tecnologias en salud®.

Para identificar publicaciones indexadas, se consultaran las siguientes fuentes:

= MEDLINE, incluyendo los repositorios In-Process & Other Non-Indexed Citations y
Daily Update

= EMBASE

= LILACS (Biblioteca Virtual en Salud — BVS)

= Cochrane Central Register of Controlled Trials - CENTRAL (Ovid)

=  WHO International Clinical Trials Registry Platform ICTRP portal

= ClinicalTrials.gov

Asi mismo se buscard informacién pre- publicada en las bases de datos de la
colaboracién Cold Spring Harbor Laboratory (CSHL), Yale University, and BMJ:
= https://www.medrxiv.org/
= https://www.biorxiv.org/

Se disefi6 una estrategia de busqueda genérica con base en los términos clave
“coronavirus”, “covid-19” e “ivermectin”. La estrategia de busqueda se compuso de
vocabulario controlado (MeSH, Emtree y DeCS) y lenguaje libre, considerando sinGnimos,
abreviaturas, acronimos, variaciones ortograficas y plurales. La sintaxis se complementé
con expansion de términos controlados, identificadores de campo, truncadores,
operadores de proximidad y operadores booleanos, sin limites agregados. Esta estrategia

se adapto para las diferentes fuentes de informacion.


https://www.biorxiv.org/
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4.2.1. Métodos de busqueda complementarios

De manera complementaria se realizaran busquedas en Google Scholar y en Google,
utilizando la estrategia genérica planteada de busqueda enfocada en identificar literatura
gris. Adicionalmente se llevara a cabo una busqueda manual “en bola de nieve” mediante
la revisién del listado de referencias bibliogréaficas de los estudios seleccionados.

4.3. Gestion documental

Para cada busqueda se generard un reporte, garantizando su reproducibilidad y
transparencia. El listado con las referencias bibliogréaficas identificadas en las busquedas
electrénicas fue gestionado mediante el software en linea Rayyan®, en donde se realizara
la eliminacién de los registros duplicados y luego se haré una tamizacion inicial teniendo en
cuenta el titulo de la publicacién y el resumen si esta disponible, aplicando los criterios de
inclusién y exclusion para cada resultado evaluado descartando los claramente irrelevantes.

4.4, Tamizacion de referencias y selecciéon de estudios

Las referencias seran tamizadas por dos revisores (HV, KE) de forma independiente,
examinando los titulos y resimenes frente a los criterios de elegibilidad predefinidos. En
caso de duda sobre el cumplimiento de los criterios de elegibilidad, se revisara el texto
completo del estudio para orientar la decision.

A partir del grupo de referencias preseleccionadas, se realizara la seleccion de estudios;
para esto, dos revisores (HV, KE) verificaran que el estudio cumpla los criterios de
elegibilidad mediante la evaluacién de cada publicacién en texto completo. Cuando se
identifique multiples publicaciones de un mismo estudio, se tomara en cuenta el reporte con
fecha de publicacion mas reciente.

45, Evaluacion de calidad de la evidencia

La calidad de los estudios seleccionados sera evaluada con la herramienta de riesgo de
sesgos de la colaboracién Cochrane®!.

4.6. Extraccion de datos

La extraccion de datos se realizara por un investigador mediante un formulario elaborado
de acuerdo con la plantilla propuesta en el Manual de la Colaboracién Cochrane. Este
formulario incluye las variables: ID del estudio, afio de publicacion, cita, disefio del estudio,
cegamiento, &mbito, pais del estudio, objetivo del estudio, nUmero total de participantes,
edad promedio (afios), sexo, comorbilidades, criterios de inclusién, criterios de exclusion,
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grupos de intervencién, intervencion especifica por cada grupo, desenlace principal,
desenlace secundario, otros desenlaces, desenlaces de seguridad (evento adverso grave,
otros eventos adversos), medidas de efecto, estado de la publicacién, limitaciones
declaradas, conclusiones clave de los autores.

Las caracteristicas de los estudios seleccionados seran resumidas a partir de lo reportado
en las publicaciones originales, empleando formatos estandarizados. Las tablas de
resumen de evidencia incluyeron: autor, afio de publicacién, disefio del estudio, poblacion,
intervenciones comparadas, resultados (desenlaces) y conclusiones de los autores, asi
mismo observaciones metodoldgicas respecto a riesgos de sesgo. Todo el proceso estara
a cargo de un revisor (HV) con la verificacién de todos los datos por segundo revisor (KE).
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Anexo 1. Registros sanitarios vigentes para las tecnologias de interés.

Nam.
Expediente
sanitario

Registro
sanitario

Nombre
comercial

Consideraciones
farmacéuticas

Indicacion

Titular
registro

Solucién oral En el tratamiento de ectoparasitosis como
Invima gotas. Frasco escabiosis, pediculosis y dermodecidosis. | Laboratorios
20169846 2020m- Gotax® por 5 ml En las parasitosis intestinales y tisulares Siegfried
0019589 como oncocercosis, filariasis linfatica y S.AS
tratamiento de la estrongiloidiasis
6mg/ml solucion . o
9 En el tratamiento de ectoparasitosis como
. oral. Frasco . . - L .
Invima otero x 5 ml. 10 escabiosis, pediculosis y dermodecidosis. American
20156292 2019m- Ivermectina g mlv 30 ml’ En las parasitosis intestinales y tisulares Generics
0019247 y como oncocercosis, filariasis linfatica y S.AS.
tratamiento de la estrongiloidiasis
En el tratamiento de ectoparasitosis como | Laboratorio
. iosis, iculosi m i is. | Internacional
Invima Gamabenceno ® 0,6% gotas. escabiosis pgd c.u .OS N y de odgc dosis ternacio .a
En las parasitosis intestinales y tisulares | de Colombia
20118056 2018m- Frasco gotero P
como oncocercosis, filariasis linfatica y S.AS-
0018553 por 5 ml . ) .
alternativa en el tratamiento de la Labinco
estrongiloidiasis S.AS
Antihelmintico de amplio espectro. En el
Cajaporl, 2,3 tratamiento de ectoparasitosis como
Invima o 5 capsulas escabiosis, pediculosis y dermodecidosis. | Procaps S.A.
20106505 2017m- Osteolab® blandas En las parasitosis intestinales y tisulares
0017573 como oncocercosis, filariasis linfatica y
alternativa en el tratamiento de la
estrongiloidiasis.
Antihelmintico de amplio espectro. En el
tratamiento de ectoparasitosis como
Invima Ivergot® escabiosis, pediculosis y dermodecidosis. .
Frasco gotero o . . Laboratorios
20078865 2015m- or 5 ml En las parasitosis intestinales y tisulares Licol SAS
0016032 P como oncocercosis, filariasis linfatica y R
alternativa en el tratamiento de la
estrongiloidiasis.
Antihelmintico de amplio espectro. En el
tratamiento de ectoparasitosis como .
Invima escabiosis, pediculosis y dermodecidosis Laboratorios
Iverblas® 0,6% Frasco gotero o . . " | Blaskov Ltda.
20077686 2015m- Suspension ,ora(l)l or ngl En las parasitosis intestinales y tisulares
0016114 P P como oncocercosis, filariasis linfatica y
alternativa en el tratamiento de la
estrongiloidiasis.
Invima Oncocercosis, filariasis linfatica, Biochem
Frasco gotero tratamiento alternativo de la Farmacéutica
20006667 2010m- Ivertrel® gotas 9 S L .
por 5 ml estrongiloidiasis y escabiosis y de Colombia
0010419 . .
pediculosis. S.A
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. Antihelmintico de amplio espectro.
Invima - . . S
Lidinox® gotas Frasco gotero x | Tratamiento de la oncocercosis; Filariasis L
2016m- o . . Scandinavia
19959751 5 ml, 10 ml, 15 linfatica, y alternativo en el tratamiento de
0005204- S . Pharma Ltda.
n mly 30 ml la estrongiloidiasis, Escabiosis,
pediculosis.
Tratamiento de la oncocerciasis, 0
Invima ceguera del rio (river Blindness).
2015m- Frasco gotero X Tratamiento de la filariasis linfatica Laboratorios
19951421 Simpiox® 5ml, 10 ml, 15 - -
0004581- mlv 30 m Adicionalmente se usa en el tratamiento Gerco S.A.S
rl y de la Strongiloidiasis. Tratamiento de la
escabiosis.
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Anexo 2. Reportes de busqueda de evidencia en bases electronicas de datos.

Reporte de busqueda electréonica No. #1

Tipo de busqueda
Base de datos
Plataforma

Fecha de busqueda

Rango de fecha de busqueda

Restricciones de lenguaje

Otros limites

Estrategia de busqueda

Nueva

Medline

Pubmed

20/12/20

Hasta 2020

Ninguna

#1 "2019-ncov disease™, 79,920

#2 “"2019-ncov infection™, 79,945

#3 “"covid 19", 85,022

#4 “"covid 2019, 21,720

#5 “"‘wuhan coronavirus disease", 30,627

#6 “"wuhan coronavirus infection", 46,167

#7 “"coronavirus disease 2019"“, 80,537

#8 “"ncov 2019 disease"”, 13,911

#9 “'ncov 2019 infection"™, 13,699

#10 “"novel coronavirus 2019 disease"", 29,885
#11 “"novel coronavirus 2019 infection™, 45,555
#12 “"'novel coronavirus disease 2019™, 14,878
#13 ""novel coronavirus infection 2019, 14,355
#14 “"COVID"™, 82,791

#15 “"COVID19"™, 80,174

#16 COVID-19, 85,022

#17 SARS-CoV-2, 50,625

#18 COVID-19 drug treatment [Supplementary Concept], 1,923
#19 COVID-19[Supplementary Concept],18

#20 “'#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR
#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16
OR #17 OR #18 OR #19™, 85,886

#21 ""lvermectin [MeSH Terms]", 6,474
#22 "ivermectin™, 8,511

#23 ""ivermectina™, 8,488

#24 ""#21 OR #22 OR #23", 8,512

#25 ""#20 AND #24", 99
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PubMed Clinical Queries:

("ivermectin"[MeSH Terms] OR ‘“ivermectin"[All Fields] OR
"ivermectine"[All Fields] OR "ivermectin s"[All Fields] OR
"ivermectins"[All Fields]) AND "LitCTREATMENT"[Filter] 86

Referencias identificadas 99

Reporte de busqueda electréonica No. #2

Tipo de busqueda ‘ Nueva

Base de datos ‘ Embase

Plataforma ‘ Embase

Fecha de busqueda ‘ 26/12/2020

Rango de fecha de busqueda ‘ Hasta 2020

Restricciones de lenguaje ‘ Ninguna

Otros limites -

Estrategia de busqueda #1. 'coronavirus disease 2019'/mj OR '2019-ncov disease' OR

'2019-ncov infection' OR 'covid 19' OR ‘covid 2019' OR 'wuhan
coronavirus disease' OR 'wuhan coronavirus infection' OR
‘coronavirus disease 2019' OR 'ncov 2019 disease' OR 'ncov
2019 infection' OR 'novel coronavirus 2019 disease' OR 'novel
coronavirus 2019 infection' OR 'novel coronavirus disease 2019’
OR 'novel coronavirus infection 2019' 83,993

#2. 'ivermectin'/mj OR '22, 23 dihydroavermectin b1’ OR '5 o
demethyl 22, 23 dihydroavermectin ala plus 5 o demethyl 25 de
(1 methylpropyl) 22, 23 dihydro 25 (1 methylethyl) avermectin
ala' OR 'avermectin b1, 22, 23 dihydro' OR ‘ivermectin’' OR
'ivermectina’ OR 'mectizan’ OR 'mk 933' OR 'mk933' OR 'quanox
gotas' OR 'revectina’' OR 'securo’' OR 'stromectol' 13,476

#3 #1 AND #2 255

Referencias identificadas 255

Reporte de blsqueda electronica No. #3

Tipo de busqueda Nueva

Base de datos Cochrane Database of Systematic Reviews /Cochrane Central
Register of Controlled Trials - CENTRAL

Plataforma Ovid

Fecha de busqueda 26/12/2020

REo [N CRET N LN JIo SELEM Hasta 2020
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Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de busqueda

Referencias identificadas

Ninguna

#1 (ivermectin or ivermectina or mectizan or mk 933 or mk933
or quanox gotas or revectina or securo or stromectol).af. 4895
results

#2 (coronavirus disease 2019 or 2019-ncov disease or 2019-
ncov infection or

covid 19 or covid 2019 or wuhan coronavirus disease or wuhan
coronavirus infection or ncov 2019 disease or ncov 2019
infection or novel coronavirus 2019 disease or novel coronavirus
2019 infection or novel coronavirus disease 2019 or

novel coronavirus infection 2019).af. 24999 results

#3 1 and 2 66 results

74

Reporte de blisqueda electronica No. #4

Tipo de busqueda
Base de datos
Plataforma

Fecha de busqueda

Rango de fecha de busqueda

Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de blusqueda

Referencias identificadas

Nueva

LILACS

Biblioteca Virtual en Salud

26/12/2020

Hasta 2020

Ninguna

tw:((tw:(infecciones por coronavirus )) OR (tw:(covid)) OR
(tw:(covid-19)) AND (tw:(ivermectina)))

29

Reporte de blsqueda electronica No. #5

Tipo de busqueda
Base de datos
Plataforma

Fecha de busqueda

Rango de fecha de busqueda

Restricciones de lenguaje

Otros limites

Nueva

Clinical trials

clinicaltrials.gov

22/12/20

Hasta 2020

Ninguna
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Estrategia de busqueda #1 ("coronavirus™ OR “Coronavirus infection” OR ""covid-19""
OR ""covid"") AND (ivermectin*)

Terms and Synonyms Searched:
Covid, 45

coronavirus,12

covid-19, 32

SARS-CoV-2, 45

ivermectin, 45"

Ivermectina, 1

Referencias identificadas 46

Reporte de blsqueda electréonica No. #6

Tipo de busqueda Nueva

Base de datos WHO clinical trials

ICTRP - International Clinical Trials Registry Platform

Fecha de busqueda 26/12/2020

Plataforma ‘

Rango de fecha de busqueda QgENERA0R)

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites -

Estrategia de busqueda "COVID" AND "ivermectin”, 74
Sinénimos

“Covid-19” AND “Ivermectin”, 73
“Coronavirus” AND “Ilvermectin”, 21
“SARS CoV-2” AND “Ivermectin”, 13

Referencias identificadas 74

Reporte de busqueda electronica No. #7

Tipo de busqueda Nueva

Base de datos Google Scholar

|
Plataforma Google
Fecha de busqueda ‘ 9/07/20
Rango de fecha de busqueda ‘ Hasta 2020
Restricciones de lenguaje ‘ Ninguna
Otros limites -
Estrategia de busqueda ("coronavirus" OR "covid-19" OR "covid") AND (ivermectin*)

4150 resultados.

Referencias identificadas 56 se limita primeros 200 resultados ***
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Reporte de busqueda electrénica No. #8

Tipo de busqueda

Base de datos

Plataforma

Fecha de busqueda

Rango de fecha de busqueda
Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de busqueda

Referencias identificadas

Tipo de busqueda
Base de datos
Plataforma

Fecha de busqueda

Rango de fecha de busqueda

Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de blusqueda

Referencias identificadas

Nueva

Google

google

26/12/2020

Hasta 2020

Ninguna

(covid OR covid-19 OR new coronavirus") AND "ivermectin”
91.600 resultados

18 de los primeros 200 resultados:

Nueva

MedRxiv - “Med — archive”

MedRxiv (https://www.medrxiv.org)

26/12/2020

Hasta 2020

Ninguna

14,230 Results

for term "COVID OR covid-19 OR coronavirus diseases
64 Results

for term "covid-19 AND ivermectin”

64 Results

for term "covid AND Ivermectin”

77 Results

for term ""coronavirus disease" AND Ivermectin”

77 Results

for term "COVID OR covid-19 OR coronavirus diseases AND
Ivermectin®

77 resultados.
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Tipo de busqueda Nueva
Base de datos BioRxiv - “Bio — archive”
Plataforma BioRxiv https://www.biorxiv.org
Fecha de busqueda 26/12/2020
Rango de fecha de busqueda QgENcRA0r
Restricciones de lenguaje Ninguna
Otros limites -
Estrategia de busqueda 61,735 Results
for term "COVID OR covid-19 OR coronavirus diseases"
30 Results
for term "covid AND Ivermectin”
30 Results
for term "covid-19 AND ivermectin"
30 Results
for term "COVID OR COVID-19 AND Ivermectin®
30 Results

for term "COVID OR COVID-19 OR "New coronavirus" AND
Ivermectin”

Referencias identificadas 30 resultados.
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