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En el aflo 2015 la OMS propone la eliminacion de |la malaria mediante una estrategia técnica
mundial contra la Malaria 2016-2030.%

La emergencia del nuevo SARS-CoV-2, agente causal de la enfermedad denominada CO-
VID-19," ocupa gran parte de la agenda de los estados y pone en peligro la continuidad
de los planes de accién trazados para enfrentar otras enfermedades, como la malaria, con
gran impacto en la salud global. Realizar el presente documento con una puesta a punto de
malaria, pretende contribuir a mantener el tema en la agenda de salud, teniendo en cuenta
recomendaciones de la propia OMS: “Adaptar las intervenciones contra la malaria en la res-
puesta COVID19".@

Los objetivos, hitos y metas de la estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030, se
detallan en la siguiente tabla:

Tabla 1. Vision: Un mundo sin malaria

OBJETIVOS

1. Reducir las tasas de mortalidad
por malaria en todo el mundo en Por lo menos 40%  Por lo menos 75%  Por lo menos 90%
comparacién con las de 2015

METAS

2030

2. Reducir la incidencia de casos
de malaria en todo el mundo en Por lo menos 40%  Por lo menos 75% Por lo menos 90%
comparacién con la de 2015

3. Eliminar la malaria en los
paises en los que siga habiendo
transmisién en 2015

Por lo menos 10 Por lo menos 20 Por lo menos 35
paises paises paises

4. Evitar el reestablecimiento de la
malaria en todos los paises exentos
de la enfermedad

Reestablecimiento  Reestablecimiento  Reestablecimiento
evitado evitado evitado

Esta estrategia mundial propone 3 pilares fundamentales:

1. Lograr el acceso universal a la prevencién, el
diagnédstico y el tratamiento de la malaria.

La OMS plantea un conjunto de intervenciones bésicas que logran disminuir la morbilidad y
mortalidad por malaria. Las cuales priorizan el control vectorial, quimioprofilaxis, el acceso a
las pruebas diagnésticas y el tratamiento.®”

TEn enero de 2020, un nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, fue identificado como agente etiolégico de un brote de neumonia en la
ciudad de Wuhan, Hubei en China. La enfermedad causada por este virus se llama COVID-19. La transmisién es principalmente
de persona a persona a través de gotitas provenientes de la via aérea que se exteriorizan con la tos y el estornudo. A principios
de abril, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) notificd 1 millén de casos en 205 paises y mas de 45 000 muertes. Se han
perturbado los viajes internacionales y con ello se ha producido una escasez de suministros médicos en los paises de menores re-
cursos. Al mismo tiempo que las instalaciones médicas se han visto abrumadas por la gran cantidad de pacientes con COVID 19.
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a. Control vectorial. Las dos intervenciones basicas para el control vectorial con mayor
impacto son la utilizacién de mosquiteros tratados con insecticidas (MTI) de efecto pro-
longado y la fumigaciéon de interiores con insecticidas de accién residual. En zonas
donde se utilizan los MTI sisteméaticamente; el insecticida de fumigacién debe tener un
modo de accién distinto del que se usa en los mosquiteros. Con esto se logra disminuir
la resistencia de los vectores a los insecticidas. Los MTI afectan a los mosquitos que son
activos de noche y realizan la hematofagia en los interiores, mientras que la fumigacién
con efecto residual tiene impacto sobre los mosquitos que reposan en interiores.®

b. Mantener una vigilancia entomolégica adecuada. El control vectorial debera guiarse
por los datos epidemiolégicos y entomoldgicos locales, en lo que respecta a la resis-
tencia a los insecticidas y el comportamiento vectorial. Se debera incluir en la vigilancia
entomoldgica la evaluacién de las especies de vectores presentes, su abundancia, es-
tacionalidad, horarios de hematofagia, sitios de reposo y huéspedes.

c. Control de resistencia a los insecticidas. Los métodos de control de la resistencia con-
sisten en usar insecticidas con diferentes modos de accién, ademas de implementar la
estrategia de cambios periddicos de insecticidas utilizados para fumigacion. ®

d. Quimioprofilaxis. La profilaxis con antimalaricos recomedada por la OMS incluye pro-
filaxis intermitente en embarazadas y menores de 1 afio, asi como la quimioprofilaxis
estacional de los menores de 5 afios. Estas intervenciones se recomiendan en las zonas
de alta transmisién en el Africa subsahariana. La quimioprofilaxis estacional es reco-
mendada Unicamente en las zonas de intensa transmisién estacional en la subregién
del Sahel. Estas estrategias se centran en la malaria por Pfalciparum.

e. Proteger a los viajeros y migrantes susceptibles. Se debe suministrar quimioprofilaxis
con farmacos antimalaricos a dosis subterapéuticas cuando exista exposicion a zonas
endémicas para malaria en viajeros y migrantes susceptibles provenientes de zonas no
endémicas para malaria.

f. Pruebas diagnésticas. La confirmacién diagnostica de malaria requiere en todos los ca-
sos pruebas de deteccién del parasito, como es el examen microscépico parasitoldgico
de buena calidad. En determinados casos en los cuales el diagndstico parasitoldgico
no se encuentre rapidamente accesible se puede hacer uso de las pruebas rapidas in-
munocromatogréficas. La utilidad de estas pruebas disminuye en las zonas endémicas,
donde la poblacién ya ha estado expuesta al parasito en mdltiples oportunidades. En
los casos donde no se puede obtener ninguna de estas dos herrramientas diagndsticas
se debe realizar tratamiento empirico precoz. La OMS reconoce que el diagnéstico y el
tratamiento seguro y eficaz de la malaria por P. vivax exige la presencia de los parasitos
P. vivax y conocer el estado de la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa del paciente.

g. Tratamiento. Todo paciente diagnosticado de malaria por P. falciparum sin complica-
ciones debe ser tratado con artemisinina. Si la zona es endémica para P. vivax sensible
a la cloroquina, la malaria por especies de plasmodios diferentes a P. falciparum debe
tratarse con cloroquina. Ademas todas las personas infectados por P. vivax o P. ovale
que no presenten deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa deben recibir un
tratamiento de 14 dias de primaquina para prevenir las recidivas. Todo caso grave de
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malaria por P. falciparum, P. vivax o P. knowlesi se debe tratar con artesunato o arteme-
tero por via intravenosa, seguido de un ciclo de tratamiento combinado basado en la
artemisinina por la via oral y primaquina posteriormente para las especies capaces de
generar hipnozoitos. 4~

2. Acelerar los esfuerzos para lograr la eliminacion
y alcanzar el estado libre de malaria.

La OMS llama a los paises a intensificar los esfuerzos para evitar que las infecciones nuevas
en zonas geograficas definidas mantengan la transmisién sostenida.

a. Todos los paises endémicos deberian de proponerse ir hacia la eliminacién de la mala-
ria. Para que esto sea posible la OMS plantea re-orientar programas hacia la vigilancia
de nuevos casos y del vector. Asi mismo menciona que se necesitan leyes que respal-
den los cambios de prioridades de los programas y especialmente prohibir la venta sin
receta de los medicamentos antipaltdicos. La fase final de eliminacién requiere un fuer-
te compromiso politico asi como una financiacién prevesible a largo plazo y sostenida.

b. |dear estrategias especificas contra P. vivax. La eliminacién de la malaria solo podra lo-
grarse prestando atencién a P, vivax.

P. vivax presente en América latina, plantea muchas dificultades y requiere estrategias espe-
cificas.

Algunas de las dificultades agregadas se plantean a continuacioén:

e P vivax tiene una distribuciéon geografica mas amplia que P. falciparum, esto es resulta-
do de su mayor tolerancia a diferentes condiciones ambientales.

* Los vectores pueden adquirir a P. vivax a través de la hematofagia de los seres huma-
nos sin que estos presenten sintomas.

* Los métodos de control vectorial (MTI y fumigacién de interiores con acciéon residual)
tienen menor eficacia para P. vivax. Esto es explicado por el comportamiento vectorial
de los vectores presentes en algunas zonas (hematofagia al atardecer y a la intemperie,
donde también reposan).

e Los hipnozoitos latentes son dificiles de detectar, las parasitemias transitorias en estos
casos son bajas e impredecibles.

e De no tratarse, los estados de hipnozoitos causaran recaidas mdultiples, morbilidad con-
siderable y transmisién continua.

* Los hipnozoitos de P. vivax sélo se eliminaran luego de un ciclo de 14 dias de primaqui-
na, la cual puede tiene efectos adversos graves como la anemia hemolitica en personas
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con deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa, y esta contraindicada en lactantes
y mujeres embarazadas o que amamantan.

La prueba para determinar la deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa es dificil
y en muchas partes no se encuentra accesible.

Son cada vez mas frecuentes los casos de malaria a P. vivax resistene a cloroquina en
diferentes partes del mundo.

3. Transformar la vigilancia malarica en una intervencién basica.

Todos los paises donde la malaria es endémica y los que son susceptibles al reestablecimien-
to deberian implantar un sistema que ayude a los programas nacionales contra la malaria a
dirigir los recursos a la poblacién méas afectada, reconocer vacios asistenciales, detectar bro-
tes y evaluar la repercusion de las intervenciones. ¢

Conjunto ilustrativo de intervenciones

Este conjunto de estrategias de infervencién puede adaptarse a las diferentes zonas geograficas de un pais. La eleccién de las infervenciones debe hacerse en funcién de la infensidad de la transmisién
[gue va de "elevada” a “muy baja’ a “cera”y a “mantenimiento en cero”) y también de la capacidad operativa y preparacion del sistema. El diagrama debe considerarse ilustrative mas que prescriptivo,

ya que el inicio y la duracién de las intervenciones dependerén de las eireunstancias locales. El sombreade de los compenentes indica las mejoras y la calidad necesarias a medida que los pregramas
avanzan hacia la eliminacién; los colores mas escurss indican actividades més intensas y el sambreads de elars a oscure indica la mejora de la calidad y la ampliacién del sleance J objetive principal
del trabajo.
Mantenimiento
ELEVADA Moderada B Cero
aja Muy baja en c

Elementos
de apoyo Pilares

Aprovechar las innovaciones y ampliar

Estrategia técnica mundial
contra la malaria 2016-2030

los investigaciones
Fortalecimiento del entorno propicio

idad de la tr

esfuerzos>> para y manejar y dar seguimiento

lograr la eliminacién a los focos
v alcanzar el estado

libre de malaria COMPONENTE ¢ o) inar los pardasitos en toda I :
@ lacién y ejecutar intervencic :
as o adicionales (si proced !

Aumentar la sensibilidad y la especificidad de la
@ ) vigilancia para detectar, caracterizar y vigilar todos los
casos (individuales y en focos); véase el componente D

Mejorar y optimizar el manejo de casos: pruebas
diagnésticas, tratamiento y seguimiento

==Acelerar los _ (@) » Investigar y curar los casos,

) Mejorar y optimizar el control de vectores

* La aceleracidn, representada por el signo =, se refiere a las actividades limitadas por el tiempo que se realizan en todos los componentes para 1) lograr la cobertura universal u dptima de las
medidas preventivas centra la malaria y el manegjo de casos (eomponente A), y aumentar la sansibilidod y la especificidad de los sisternas de vigilancia para que permitan defectar, caracterizar
y vigilar fodos los casos y focos de malaria (componente B); y 2) disminuir lo fransmisicn de la malaria a niveles lo suficientemente bajos (con o sin eliminacién de pardsitos en toda la peblacidn

y ofras estrategias, componente C como opeidn), de modo que sea posible investigar y curar los casos restantes, y menejar y dar seguimiente a los focos (eomponente D).

Imagen extraida de documento: OMS. Marco para la eliminacion de la malaria ISBN: 978-92-75-31965-9 @

En el marco de la eliminacion de la malaria la OMS en el afio 2016 identifica 21 paises, per-
tenecientes a 5 regiones, que podrian eliminar la malaria para el afio 2020."” A todos estos
paises, los une un mismo objetivo: reducir a cero el nimero de casos autéctonos de malaria
para el 2020.®

En 2018, Malasia, Iran y Timor Leste lograron por primera vez que no se registrara ningin
caso autdctono de malaria. China y El Salvador declaron la ausencia de casos autéctonos
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por dos afos consecutivos (2017 y 2018) y Cabo Verde reporté el ultimo caso confirmado de
malaria autéctono en enero de 2018.

En el afo 2019 se presenta el informe sobre el progreso de la iniciativa E-2020 de la OMS,
en el que se destaca la certificacion oficial de eliminacién de la malaria después de cinco
afios consecutivos sin casos autéctonos de malaria para Argelia. Asi mismo Argentina, pese
a no formar parte de los paises de la iniciativa E 2020, recibi¢ la certificacion de pais libre de
malaria.

En lo que va del presente afo, Paraguay recibe la certificacion de pais libre de malaria, dentro
de los incluidos en el programa E-2020 para América latina. -

Paises E-2020

Panorama de los casos autéctonos de paludismo en 2018*

Los denaminociones smploodas en #sia pubdicacitn y o farma en que oparecen presesiodos los dofos aus coniiene o impicos, par
* Cirza dm 208 | raciznaias de bcha conin sl pabdama) | ke Farta da b OME, s elguns sckrs (o sosdicsn pndes de pase, leionoy, cdade o mmne, o da w sulordedes, ni s dal
anlea "

citran findle s pebbconn an ol infarme mm-unnh-:"n\u\mnnm frazads de wa froniwm o limée. Las freca chcent
cecks pusce que no haya plano oouends.

da maneea cpn

Imagen extraida de: Iniciativa E-2020: Informe de progreso 2019
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Progresos en la eliminacion

Pais 2010 20 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018°¢ :) 2020°
Africa
Argelia 1 1 55 8 o 0 0 0 0 & @
Botswana ® 1046 432 183 456 1348 328 716 1300 533 & L]
Cabe Verde 47 7 1 22 26 7 48 423 2 + L
Comoras 36538 24856 49840 53156 2203 1300 1066 2274 19682 4 [ ]
Eswatini 268 549 562 962 m 157 350 724 58 @
Suddfrica BOG0 9866 5623 BE45  TFOS 555 4323 22061 9562 4 L]
Américas
Belice 150 72 33 20 19 3 4 7 3 4 ®
Costa Rica no 10 [ o 0 0 4 12 70 T @
Ecuador 1888 1219 544 368 242 618 1191 1275 1853 L]
El Salvador 13 9 13 [ 6 2 12 0 0 < @
México 1226 1124 833 495 BSE 517 55] 736 803 4 [ ]
Paraguay 18 1 o} ) i} 0 o} 0 0 & @
Surinome 1712 771 356 729 401 81 76 40 0+ @
Maditerranec Oriental
Iran GoRois, 1847 1632 756 479 358 167 81 57 0 ¥+
‘;' abia 29 B3 8z 34 kL) B3 272 177 B+

audita
Asia Sudoriental
Bhutan 436 194 82 15 19 34 15 n 8 + ®
Mepal = 3894 3414 2002 1974 a3z 591 507 623 559 @
Timor-leste ® 48137 19739 521 1025 342 &80 94 16 o + L
Pacifico Oceidental
China 4990 3367 244 B6 56 39 3 0 0 & @
Malasia 5194 3954 3662 2921 3147 242 266 B85 o + L
Repdblica

da Coren 1267 205 3594 383 557 627 &0z 436 500+ L ]

Cormno los palses pueden actualizar los datos de forma continua, las cifras anuales totales pueden ser diferentes a las que aparece en el
Infarme mundial sobre &/ poludizma 2018.

a Los dotos proporcionodos para cada afio corresponden al ndmero no ajustodo de cosos notificodos por los programaos nocionales de
lucha contra el paludismea.

b Datos preliminares de 2018 [Fuente: informes de los programas nacionales de lucha contra el paludismc); las cifras finales se publicardn
en el informe mundial zobre ol paludisme 2019

¢ Cambio en los casos autdctenos de paludisme entre 2007y 2018

d ) Seginlo programade, menos i Un poco fuera de lo progromada, i Fuera de lo programada, mas ) Cerfificade por la OMS
de 51 casos autdctonos antre 51y 166 casos autdctono: de 166 coses autdctonos coma libre de paludisma

Estos umbrales se basan en un andlisis presentade en el informe mundial sobre el paludisme 2018 que indicaban que el 75% de los 17 paises
gue hablan conseguida eliminar el paludisme hablan tenide mencs de 51 caosos autdctonos y el 95% hablan tenide menos de 166 cagos
autdctonos dos afios antes de llegar a los cero casos

Tabla extraida de: Iniciativa E-2020: Informe de progreso 2019

A pesar de los logros obtenidos por el trabajo sostenido de la comunidad médico cientifica
mundial frente a la malaria, debemos preguntarnos ; Afectard en algo la pandemia actual de
COVID 19 el control y eliminacién de la malaria? Si es asi, ; Cuales seran las secuelas vincu-
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ladas a la pandemia de COVID 19 en los paises endémicos para la malaria? ;Qué sucedera
con los tratamientos y la quimioprofilaxis para malaria frente al uso off label de la cloroquina
e hidroxicloroquina para COVID 19?

Tratando de responder éstas preguntas que la comunidad medico cientifica se realiza, la
OMS en conjunto con la OPS redactan un manuscrito titulado “Adaptar las intervenciones
contra la malaria en la respuesta COVID19".?

Los brotes de otras enfermedades no relacionadas con la malaria pueden estresar e interrum-
pir los programas dirigidos a la asistencia y eliminacién de la Malaria.

Recientemente, la experiencia de la malaria en Africa durante el brote del virus del Ebola en
2014-2015 ha sido ampliamente documentada y evaluada.” Las estimaciones del efecto de
la disminucién del acceso a la atencién médica debido a la crisis del Ebola sugieren que el
exceso de muertes por malaria en estas comunidades excedié en gran medida el nimero de
muertes por la enfermedad del virus del Ebola.?”

Si bien SARS COV-2 es un virus diferente, existen preocupaciones sobre su impacto en los
programas de atencién de malaria. Ademas hay que destacar que la malaria comparte algu-
nos sintomas con la infeccion COVID-19: fiebre, cefalea, mialgias y debilidad. La malaria pue-
de coexistir con muchas otras infecciones. Confirmar la infeccién de malaria con una prueba
de diagnostico no descarta la posibilidad que el paciente también esté cursando COVID-19.
Asi mismo, las pruebas positivas para COVID-19 no significa que el individuo no tenga tam-
bién malaria. @)

Durante la pandemia de COVID-19, la comunidad asistencial frente a la malaria debe seguir
comprometida a apoyar la prevencién de la infeccién y muerte por malaria a través de ser-
vicios preventivos y de gestion de casos. Al mismo tiempo debe generar un entorno seguro
para pacientes y personal sanitario frente al COVID 19. El trabajo preventivo para la malaria
no debe poner a las poblaciones o al personal que presta los servicios en un riesgo indebido
de COVID-19.

Modificacién de las estrategias basicas para la eliminacidon de la malaria durante la pan-
demia COVID 19:@

1. Suspender temporalmente las actividades rutinarias de monitoreo entomoldgico hasta
que la transmisién COVID-19 disminuya.

2. Mantener el monitoreo de resistencia a los insecticidas, sélo con mosquitos de criade-
ros; no recoleccién de ejemplares adultos en comunidad.

3. Suspender todos los bioensayos vinculados a eficacia residual de la fumigacién en ho-
gares.

Asi mismo se debe garantizar el acceso inmediato a la atenciéon y la busqueda activa de
atencién para enfermedades febriles y sospecha de malaria entre la poblacién, y garantizar
las pruebas y el tratamiento adecuados de los pacientes, todo mientras se mantiene la segu-
ridad de los trabajadores de salud y pacientes en el contexto de COVID.



DIA MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA LA MALARIA: 25 DE ABRIL Dra. Elisa Cabeza ® Asistente de la Catedra de Enfermedades Infecciosas, Fac de Medicina, UDELAR

e Fomentar la atencién oportuna para las personas con fiebre y garantizar que los pacien-
tes con posible malaria reciban un diagnéstico y tratamiento rapidos, ya que el diagnés-
tico y el tratamiento tardio pueden ser fatales.

* Asegurarse que haya una evaluacion adecuada de otras posibles causas de fiebre, inclu-
yendo COVID-19. Los programas deben continuar atentos a la sospecha de malaria asi
como otras enfermedades febriles con gran morbi-mortalidad no COVID 19.

* Tener en cuenta que la coinfeccién malaria y COVID-19, puede ser posible.®?)

Posible tratamiento COVID-19 mediante el uso de cloroquina (CQ) e hidroxicloroquina
(HCQ). La cloroquina (CQ) y la hidroxicloroquina (HCQ) se estan utilizando con indicacién off
label para tratar COVID-19 en muchos paises.

Los resultados prometedores de los estudios in vitro de CQ o HCQ frente a COVID-19 han
estimulado una serie de ensayos clinicos que se estan llevando a cabo actualmente con estos
farmacos con el fin terapéutico y profilactico frente al COVID 19.0¢

Las propiedades antivirales de la cloroquina in vitro se han observado durante més de medio
siglo. Es demostrada la actividad in vitro de la CQ contra varios virus, incluido el virus de la
estomatitis vesicular, el virus de la hepatitis del ratén, el virus Nipah, el virus del Ebola, el virus
de la influenza, asi como el reciente SARS COV 2. Sin embargo CQ no previno la infeccién
por Influenza en un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo.® Ade-
mas, no hubo ningln efecto en pacientes con infeccién por dengue en un ensayo controlado
aleatorizado.

A su vez aument la replicacion viral y exacerbé la fiebre en modelos animales de infeccion
por el virus chikungunya. Los pacientes con infeccién por el virus de la chikungunya tuvieron
mas artralgias créonica cuando fueron tratados con CQ en comparacién con los tratados con
placebo. ? Las razones de esta discrepancia entre in vitro y los resultados de los estudios cli-
nicos no estan muy claras. Un posible mecanismo serfa la incapacidad del farmaco para con-
centrarse en los tejidos objetivo. Ademas, la concentracién efectiva del 50% de cloroquina
para los efectos antivirales es tres veces mayor que la necesaria para inhibir los plasmodios
sensibles a la cloroquina.””:1®

CQ se evalto in vitro para SARS COV 2 con muy buen eficacia, a pesar de ello la evidencia
clinica disponible es poca. Los primeros ensayos realizados en Francia con 36 pacientes, 20
pacientes recibieron HCQ. Al dia 6 de tratamiento la proporcién de pacientes negativos para
SARS COV 2 fue del 100% para los tratados con HCQ mas azitromicina, 57% para los sélo
tratados con HCQ 'y 12 % para los controles. 7

Se han realizado una serie de ensayos clinicos (ChiCTR2000029935,ChiCTR2000029899,
ChiCTR2000029898, ChiCTR2000029837, ChiCTR2000029803, ChiCTR2000029761, ChiC-
TR2000029740, ChiCTR2000029559, ChiCTR2000029542, ChiCTR2000029868, ChiC-
TR2000029826, ChiCTR2000029762, ChiCTR2000029760, ChiCTR2000029609) en China
que ponen a prueba la eficacia y seguridad de la hidroxicloroquina en el tratamiento de la
neumonia producida por SARS COV 2.9
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Hasta ahora, los resultados de mas de 100 pacientes han demostrado que la cloroquina en
comparacion a los grupos control, logra disminuir la peoria clinica en la neumonia, mejoria de
las imagenes pulmonares, promueve la negativizacién de la excreccion del virus de la via res-
piratoria y acorta el curso de la enfermedad. No se observaron reacciones adversas graves.
Ante estos hallazgos, se realizé una conferencia el 15 de febrero de 2020; los participantes,
expertos de las autoridades gubernamentales y reguladoras de China asi como organizado-
res de ensayos clinicos, llegaron al acuerdo de que la cloroquina tiene una potente actividad
contra COVID-19. Recomiendan incluir el medicamento en la proxima version de las Directri-
ces para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de la neumonia causada por COVID-19
emitido por la Comisién Nacional de Salud de la Republica Popular de China. 819

El 19 de febrero de 2020, la cloroquina es declarada oficialmente como agente para el tra-
tamiento de COVID 19 en la sexta edicion del nuevo plan de diagndstico y tratamiento de
neumonia por SARS COV 2, publicado por la comision nacional de salud y atencién de China.
La dosis recomendada para adultos es 500 mg/dia, que es la dosis maxima posible.

Actualmente, la cloroquina y la hidroxicloroquina se evaluaran en pacientes con neumonia
causada por 2019-nCoV y cloroquina como medicamento preventivo para COVID-19, como
se muestra en la Tabla 2.% 2

Tabla 2.
Rosa and Samos » Drug repositioning for COVID-19 treatment Bried communication

TABLE 1. Clinical trials identified at Clinicaltrials.gov related to drug repositioning for COVID-19 treatment

Intarvention Chnical condition Sponsor N* test / Status Begnning / Estmated end  Phase
Hydeorychloroquise 30 partcipants with pneumenia  Shanghai Public Health NCTD4261517 / 62-2020/31-12:2020 3
caused by 2019-nCoV Cinical Center Recruiting patients
Chloroguine 10000 partcpants in a University of Oxford NCTOS303507 / May 2020 / May 2022 NA
prophylaos study for COVID-19 Not yet recruting

Sin embargo, al momento no hay datos suficientes para orientar sobre el uso de CQ o HCQ
para el tratamiento con COVID-19.

La OMS, el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, la Iniciativa
contra la Malaria, Medicines for Malaria Venture, la Fundacién Bill y Melinda Gates y otros
miembros de la comunidad mundial de la malaria estdn monitoreando de cerca estos ensa-
yOos.

Debido a la posibilidad de mayor demanda de CQ, los organismos anteriormente citados
alientan a los paises con infeccién endémica por P. vivax a adquirir y almacenar suministros
de CQ para el manejo de Pvivax en plena pandemia COVID 19. @
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