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Preguntas:

1. ¢Hay evidencia de uso del umifenovir (arbidol) en pacientes pacientes probables o confirmados
COVID-19 ?

Metodologia:

Se realiz6 una Revision Sistematica Rapida (Manual de Revisiones Sistematicas Rapidas. Instituto
Global de Excelencia Clinica. 2019)

Términos de Busqueda: COVID 19, umifenovir, Coronavirus, arbidol.

Tipos de estudio: Consensos de sociedades cientificas, Guias de practica clinica (GPC), revisiones
sisteméticas de la literatura (RSL), meta analisis, ensayos clinicos y otros estudios primarios.

Fuentes de Informacion: Pubmed y Scopus.

Antecedentes: Se documenta que en China y Rusia se esta usando como parte del tratamiento para
COVID-19 el umifenovir (arbidol)

Resumen de la Evidencia:

Pregunta 1. hay evidencia controversial que el umifenovir es Gtil en pacientes con enfermedades por
distintos tipos de virus, en especial los cuadros respiratorios de origen viral (3,4). Hay datos clinicos
iniciales que demuestran desenlaces de resultados no concluyentes con el uso previo de umifenovir
en pacientes con COVID 19 (2,3,4). En un estudio de cohorte retrospectivo se le comparé en una
terapia combinada con lopinavir+ritonavir versus lopinavir+ritonavir solo, teniendo mejores resultados
lopinavir+ritonavir (1).

Recomendaciones:
1. En este momento no existen datos que soporten el uso de Umifenovir para el tratamiento
rutinario de COVID-19.
2. No esta aprobado el uso del Umifenovir para el tratamiento de COVID-19, ni para otros usos.

Recomendaciones para los pacientes:

1. El manejo del COVID-19 esta en evolucion, el Umifenavir no es una alternativa de tratamiento
rutinario.
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2. Sitiene inquietudes o dudas por favor consulte a su médico, al programa o a las lineas

de orientacion Keralty.
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