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Pregunta:

1. ¢Esta indicado el uso de lopinavir/ritonavir para el tratamiento de pacientes
con infeccién respiratoria por SARS-CoV-2 (COVID-19)?

Metodologia:

Se realizd una Revisién Sistematica R4pida (Manual de Revisiones Sistematicas
Rapidas. Instituto Global de Excelencia Clinica. 2019)

Términos de Busqueda: "COVID-19", "lopinavir-ritonavir drug combination”,
"severe acute respiratory syndrome coronavirus 2", "lopinavir".

Tipos de estudio: Guias de préactica clinica (GPC), revisiones sisteméticas de la
literatura (RSL), metaanalisis, estudios primarios y reporte de casos.

Fuentes de Informacion: Pubmed, Base de datos de la OMS sobre COVID-19,
Comision Nacional de Salud de China

Antecedentes: Aumento de casos nuevos y aumento de muertes atribuidas a
infeccion por COVID-19, sin tratamiento aun definido. De acuerdo con la guia de
manejo de la OMS para infeccion respiratoria aguda severa con sospecha de
infeccibn por COVID-19, no hay evidencia cientifica aun para recomendar
tratamiento antiviral para SARS-CoV-2 (1). Se han reportado casos de infeccion por
COVID-19 con mejoria tras tratamiento con lopinavir/ritonavir.

Contexto: Dado que los virus SARS-CoV, MERS-COV y SARS-CoV-2 pertenecen
al mismo género de coronavirus (todos son beta-CoV) y el SARS-CoV-2 comparte
79,5 % de su secuencia con SARS-CoV, el tratamiento utilizado para SARS y MERS
puede ser de importancia para el tratamiento del COVID-19. Un estudio
retrospectivo de 1052 pacientes con SARS en 2002, evidencié reduccién
significativa en la mortalidad y menor requerimiento de intubacion en pacientes
tratados con lopinavir/ritonavir vs. tratamiento estandar (2).
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Resumen de evidencia:

1. Aun no hay evidencia cientifica de alta calidad que compruebe la eficacia y
seguridad del uso de lopinavir/ritonavir en pacientes con infecciébn por SARS-
CoV-2 (COVID-19).

2. Un ensayo clinico de lopinavir/ritonavir mas tratamiento estandar vs. tratamiento
estandar en 199 pacientes con COVID 19 y trastorno de oxigenacion, no
demostré beneficio en el tiempo a la mejoria clinica, ni en la deteccion de RNA
viral. La mortalidad fue similar en los dos grupos, aunque numeéricamente menor
en quienes recibieron lopinavir/ritonavir (19,2% vs 25.0%). En un andlisis post-
hoc, en el subgrupo de pacientes tratados en los primeros 12 dias se observo
mayor diferencia a favor de quienes recibieron la combinacién antiviral. (3).

3. Hay reporte de caso de un paciente en Corea que tras el tratamiento inicial con
interferon alfa y corticoide present6 exacerbacion del cuadro respiratorio. Luego
recibio lopinavir/ritonavir con posterior mejoria y resolucion de cuadro (4).

4. Hay reportes de casos que indican negativizacion de pruebas virales tras el uso
de lopinavir/ritonavir (5, 6).

5. Entre los tratamientos antivirales que la Comisién China recomienda para el
tratamiento de la neumonia por SARS-CoV-2, se encuentra lopinavir/ritonavir,
entre otras terapias antivirales (7).

6. Hay 14 estudios clinicos pendientes por realizar y que ya estan registrados en la
U.S. National Library of Medicine, para evaluar la eficacia de lopinavir/ritonavir en
infeccion por SARS-CoV-2.

Recomendacién:

Para el tratamiento de pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 (COVID 19) se
sugiere considerar lopinavir/ritonavir (200mg /50mg /capsula, 2 capsulas para
adultos 2 veces al dia, sin exceder 10 dias de tratamiento), entre otras terapias
antivirales. No se recomienda mas de 3 tratamientos antivirales a la vez y se debe
vigilar estrechamente para identificar posibles reacciones adversas relacionadas.
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