
 

Actualizaciones: 
 

• Se restó énfasis a la fluvoxamina y se 
destacaron los riesgos. 

• Se revisó el tratamiento de las variantes de 
Omicron. 

• Nota sobre anestesia y cirugía añadida 
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NOTA: 
Esta es la traducción al español del protocolo I-CARE Tratamiento Temprano de Covid de la 

FLCCC. Los protocolos se actualizan con frecuencia dada la nueva información derivada de las 

últimas publicaciones de estudios científicos y la experiencia clínica de los médicos tratantes. La 

creación de traducciones de estos protocolos puede llevar tiempo, así que por favor asegúrese 

de consultar las versiones en inglés en Treatment Protocols para asegurarse de que está 

accediendo a la información más actualizada. Encontrará la fecha en que se actualizó el 

protocolo en la parte inferior del documento. Después de que se publique la versión en inglés 

días después encontrará la versión actualizada en español en Traducciones de Nuestros 

Protocolos en Español, con la misma fecha al pie del documento. 
Tenga en cuenta nuestro descargo de responsabilidad completo en: www.flccc.net/disclaimer 

 

Síganos 

Por nuestras redes sociales 

 

 

FACEBOOK 

 

TELEGRAM 

 

INSTAGRAM 

 

GETTR 

 

TWITTER 
 

SUBSTACK 

 

ODYSEE 

 

SPOTIFY 

 
  

Y regístrese para recibir actualizaciones (en inglés) por correo electrónico  

www.flccc.net/contact 

 

Apoya a la FLCCC 
La Alianza FLCCC es una organización sin fines de lucro 501c3. Estamos 100% financiados por 
donantes. Sus donaciones apoyan directamente los esfuerzos de investigación, educación, 
traducción, defensa y divulgación de la Alianza FLCCC. Por favor visita  www.flccc.net/donate 
 
 
 

 
  

https://covid19criticalcare.com/treatment-protocols/
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https://www.facebook.com/FrontlineCovid19CriticalCare/
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https://www.instagram.com/frontlinecovid19criticalcare/
https://gettr.com/user/flcccalliance
https://twitter.com/Covid19Critical
https://flccc.substack.com/
https://odysee.com/@FrontlineCovid19CriticalCareAlliance:c
https://open.spotify.com/user/31bdts5znmjg6tzc7m55okwmfwmy?si=5398b9ab717e480d&nd=1
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Resumen de las Terapias Sugeridas 

 

Tratamientos de Primera Línea  
(en orden de prioridad, no se requieren todos) 

Tratamientos de Segunda Línea 

Ivermectina  
0,4 to 0,6 mg/kg  
una dosis diaria durante al menos 5 días, 
o hasta que desaparezcan los síntomas 

Nitazoxanida (NTZ)  
500 mg  
dos veces al día durante 5 días 

Hidroxicloroquina (HCQ)  
200 mg  
dos veces al día durante 5-10 días 

Vitamina D (ver tabla de dosificación) 

Enjuague bucal y spray nasal 
Tres veces al día 

Complejo de vitaminas B 

Quercetina  
250–500 mg  
dos veces al día 

N-acetil cisteína (NAC)  
600-1200 mg oralmente  
dos veces al día 

Nigella sativa (comino negro)  
Si usa semillas, tome 80 mg/kg una vez al 
día (o 400 a 500 mg de aceite 
encapsulado dos veces al día) 

Ácidos grasos omega-3  
4 gr diarios 
Vascepa (Ethyl eicosapentaenoic acid ), 
Lovaza (EPA/DHA), alternativa: DHA/EPA 

Miel 
1 gr/kg  

              una o dos veces al día 

Fluvoxamina  
25-50 mg por 7 días 

Melatonina  
5-10 mg en la noche 

 

Curcumina (turmeric)  
500 mg  
dos veces al día 

 

Zinc  
75–100 mg  
diarios 

 

Aspirina (a menos que esté contraindicado) 
325 mg  
diariamente 

 

Probióticos Bifidobacterium (evitar azúcares 
añadidos) 

 

Vitamina C  
500–1000 mg  
dos veces al día 

 

Monitoreo de oximetría de pulso en el hogar  
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Descargo de responsabilidad 

 

La información en este documento es nuestro enfoque recomendado para COVID-19 basado en 

la mejor (y más reciente) literatura. Se proporciona como guía para los proveedores de 

atención médica de todo el mundo sobre el tratamiento temprano de COVID-19. Nuestra 

orientación solo debe ser utilizada por profesionales médicos al formular su enfoque para 

COVID-19. Los pacientes siempre deben consultar con su proveedor antes de comenzar 

cualquier tratamiento médico. Como este es un tema muy dinámico, actualizaremos estas 

pautas a medida que surja nueva información. Verifique que esté utilizando la última versión de 

este protocolo. 

 

 

Resumen de I-CARE 

 

Al comienzo de la pandemia, FLCCC desarrolló el 

protocolo MATH+ para brindar orientación en el 

tratamiento de la fase pulmonar de COVID-19, 

con el objetivo de reducir la mortalidad 

hospitalaria. Sin embargo, pronto se hizo 

evidente que nuestro énfasis debía cambiar a la 

prevención y el tratamiento temprano para 

evitar que los pacientes requirieran 

hospitalización y murieran a causa de esta 

enfermedad en gran parte prevenible.  

 

Es fundamental reconocer que la infección por 

SARS-CoV-2, el virus que causa la enfermedad, 

progresa a través de varias etapas. Por lo tanto, 

el tratamiento es altamente específico para la 

etapa (véanse las Figuras 1-3 y la Tabla 1). 

COVID-19 es un diagnóstico clínico; no se 

requiere una prueba confirmatoria de antígeno 

o PCR. El tratamiento debe iniciarse inmediatamente después de la aparición de síntomas 

similares a los de la gripe. 

 

 

 

 

 

El uso "fuera de etiqueta" 
de los medicamentos 

 

Una vez que la FDA aprueba un medicamento 

recetado, las leyes federales permiten que 

cualquier médico de los EE. UU. prescriba el 

medicamento debidamente aprobado por 

cualquier motivo. De hecho, el 30 por ciento de 

todas las recetas son para usos no indicados en la 

etiqueta, escritas por médicos estadounidenses en 

ejercicio de su criterio médico. 

 

Muchos estados, incluidos Nebraska, Tennessee y 

Missouri, han reafirmado el derecho de los 

médicos a recetar y de los farmacéuticos a 

dispensar medicamentos “fuera de etiqueta” como 
la ivermectina y la hidroxicloroquina para el 

tratamiento de la COVID-19. Por ejemplo, el fiscal 

general de Nebraska, Doug Peterson, emitió una 

opinión legal en octubre de 2021 diciendo que no 

vio datos para justificar acciones legales contra los 

profesionales de la salud que prescriben 

ivermectina o hidroxicloroquina. [1] En mayo de 

2022, Tennessee aprobó una orden permanente 

que permite dispensar ivermectina sin receta. 
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Figura 1. Fases de Tratamiento de COVID-19 
 

 
 FUENTE: FLCCC 

 

Es probable que ningún fármaco único sea eficaz en el tratamiento de esta compleja 

enfermedad y que se requieran múltiples terapias y fármacos con diferentes mecanismos de 

acción utilizados en fases específicas de la enfermedad. Un creciente cuerpo de evidencia 

sugiere que muchos de estos agentes pueden actuar sinérgicamente durante varias fases de la 

enfermedad. [2-4]   

 

Si bien no existe una cura o una "solución mágica" para el COVID-19, varios agentes 

terapéuticos han demostrado beneficios para el tratamiento temprano (consulte la Figura 4). 

Los medicamentos que son clínicamente más útiles incluyen ivermectina, hidroxicloroquina, 

zinc, quercetina, melatonina, y Nigella sativa. 

 

El tratamiento temprano es crítico y el factor más importante en el manejo de esta 

enfermedad. La implacable mala práctica de negar deliberadamente tratamientos tempranos 

efectivos para el COVID y de forzar el uso tóxico de Remdesivir en pacientes hospitalizados 

puede haber matado innecesariamente hasta 800,000 estadounidenses. [5]   
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Figura 2. El Curso de COVID-19 y El Enfoque General Del Tratamiento  
 

 
 

 

 

NOTA. ESTE CURSO DE TIEMPO FUE DESARROLLADO PARA LA CEPA ANCESTRAL (WUHAN) ASÍ 

COMO PARA LAS CEPA ALFA, GAMMA Y DELTA. CON OMICRON Y CEPAS MÁS NUEVAS, EL CURSO 

DE TIEMPO SE HA COMPRIMIDO. FUENTE: FLCCC 
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Figura 3. Evolución Temporal De Las Pruebas De Laboratorio Para COVID-19 

 
NOTA. ESTE CURSO DE TIEMPO FUE DESARROLLADO PARA LA CEPA ANCESTRAL (WUHAN) ASÍ 

COMO PARA LAS CEPA ALFA, GAMMA Y DELTA. CON OMICRON Y CEPAS MÁS NUEVAS, EL CURSO 

DE TIEMPO SE HA COMPRIMIDO. FUENTE: FLCCC 
 

Tabla 1. Terapia farmacológica para COVID-19 por etapa de la enfermedad: qué ha 
funcionado y qué ha fallado 
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FUENTE: FLCCC 

Figura 4. Meta-Análisis de Estudios de Tratamiento Temprano 

 

FUENTE: C19EARLY.COM  

https://c19early.com/#fpearly


I-CARE: Protocolo de Tratamiento Temprano de COVID (2023-03-01)  
 

10 

Figura 5: Costo Por Vida Salvada, Comparación de Tratamientos  

 

 

 

Figura 6. Meta-Análisis de Ivermectina  para COVID-19 

FUENTE: IVMMETA.COM 
 

 

 

http://ivmmeta.com/
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Figura 7. Meta-Análisis de los Estudios de Ivermectina  para el tratamiento temprano 

 

 

FUENTE: IVMMETA.COM 
 

http://ivmmeta.com/
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Tratamientos de Primera Línea  

(En orden de prioridad, no todo requerido)  

 

Ivermectina    

• Dosificación y administración 

0,4 a 0,6 mg/kg – una dosis diaria durante al menos 5 días, o hasta que desaparezcan los 

síntomas. [6-27]. No triture las pastillas de ivermectina. Consulte la Tabla 3 para obtener 

ayuda sobre el cálculo de la dosis. 

 

Ivermectina ha demostrado ser altamente eficaz contra la variante Omicron a una dosis 

de 0,4 mg/kg, cuando se toma temprano. [28] Pueden ser necesarias dosis más altas 

(0,6 mg/kg) en: casos en los que el tratamiento comienza a los 5 días de síntomas o 

después; pacientes en la fase pulmonar de la enfermedad; pacientes con afectación 

extensa de TC; o pacientes con comorbilidades extensas o factores de riesgo (es decir, 

edad avanzada, obesidad, diabetes, etc.)  

 

Se ha demostrado que el tratamiento de varios días es más eficaz clínicamente que la 

dosificación de un sólo día. Si los síntomas persisten más de 7 días, consulte a un 

proveedor de atención médica. 

 

• Precauciones y contraindicaciones 

La ivermectina es un fármaco notablemente seguro con reacciones adversas mínimas 

(casi todas menores).[21] Sin embargo, las posibles interacciones farmacológicas deben 

revisarse antes de recetar ivermectina (consulte la Tabla 2). Las interacciones 

farmacológicas más importantes ocurren con ciclosporina, tacrolimus, fármacos 

antirretrovirales y ciertos fármacos antimicóticos. 

 

Debido a una posible interacción entre la quercetina y la ivermectina, estos 

medicamentos no deben tomarse simultáneamente. En su lugar, deben escalonarse a lo 

largo del día. Para el tratamiento de COVID, es mejor tomar ivermectina con una comida 

o justo después de una comida, para una mayor absorción (consulte la Tabla 4). 
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Tabla 2. Interacciones Farmacológicas con Ivermectina 
 
LOS PACIENTES QUE TOMAN CUALQUIERA DE ESTOS MEDICAMENTOS DEBEN HABLAR CON SU 

PROVEEDOR DE ATENCIÓN MÉDICA TRATANTE. 

 
 
FUENTE: MEDSCAPE 

https://reference.medscape.com/drug/stromectol-ivermectin-342657
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Hidroxicloroquina (HCQ)  

• Dosificación y administración 

200 mg dos veces al día durante 5-10 días. [29-32] Mejor tomado con zinc. HCQ puede 

tomarse en lugar de, o junto con, ivermectina. Dado que la variante de Omicron utiliza 

la vía lisosomal para acceder a la célula, la HCQ puede ser el fármaco preferido para esta 

variante. [33] 

 

• Precauciones y contraindicaciones 

Si bien la ivermectina debe evitarse durante el embarazo, la FDA considera que la HCQ 

es segura durante el embarazo.  

 

 

Tabla 3. Cómo calcular la dosis de Ivermectina  
 
TENGA EN CUENTA QUE LA IVERMECTINA ESTÁ DISPONIBLE EN DIFERENTES 

CONCENTRACIONES (P. EJEMPLO, 3, 6 O 12 MG) Y FORMAS DE ADMINISTRACIÓN (TABLETAS, 
CÁPSULAS, GOTAS, ETC.). TENGA EN CUENTA QUE LAS TABLETAS SE PUEDEN PARTIR POR LA 

MITAD PARA UNA DOSIFICACIÓN MÁS PRECISA, MIENTRAS QUE LAS CÁPSULAS NO. NO 

TRITURE LAS TABLETAS. 
 

¿Cuánto peso? ¿Qué dosis dice el protocolo? 

En libras En kilos 0,2 mg/kg 0,3 mg/kg 0,4 mg/kg 0,6 mg/kg 

70–90 32–41 6-8 mg 10-12 mg 13-16 mg 19-25 mg 

91–110 41–50 8-10 mg 12-15 mg 17-20 mg 25-30 mg 

111–130 50–59 10-12 mg 15-18 mg 20-24 mg 30-35 mg 

131–150 60–68 12-14 mg 18-20 mg 24-27 mg 36-41 mg 

151–170 69–77 14-15 mg 21-23 mg 27-31 mg 41-46 mg 

171–190 78–86 16-17 mg 23-26 mg 31-34 mg 47-52 mg 

191–210 87–95 17-19 mg 26-29 mg 35-38 mg 52-57 mg 

211–230 96–105 19-21 mg 29-31 mg 38-42 mg 58-63 mg 

231–250 105–114 21-23 mg 32-34 mg 42-46 mg 63-68 mg 

251–270 114–123 23-25 mg 34-37 mg 46-49 mg 68-74 mg 

271–290 123–132 25-26 mg 37-40 mg 49-53 mg 74-79 mg 

291–310 132–141 26-28 mg 40-42 mg 53-56 mg 79-85 mg 
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Unos 200 estudios revisados por pares (C19Study.com) realizados por investigadores 

gubernamentales e independientes consideran que la HCQ es segura y eficaz contra el 

coronavirus, especialmente cuando se toma de manera profiláctica o cuando se toma en 

las etapas iniciales de la enfermedad, junto con el zinc.  

 

Desafortunadamente, la mayoría de los ECA realizados hasta la fecha utilizaron dosis 

tóxicas de HCQ y/o se administraron muy tarde en la enfermedad, y parecen haber sido 

claramente diseñados para fallar. [5] En lugar de usar la dosis de tratamiento estándar 

de 400 mg/día, los 17 estudios de la OMS administraron una dosis diaria letal limítrofe 

comenzando con 2400 mg el día 1 y usando 800 mg/día a partir de entonces. Los fiscales 

brasileños han acusado a los autores de un estudio de cometer homicidio al envenenar 

y asesinar deliberadamente a los ancianos sujetos de su estudio. [34] 

 

Enjuague Bucal y Aerosol Nasal (Higiene naso-orofaríngeal)  [35]  
 

Figura 8. Higiene Naso-Orofaríngeal 

 
 

• Dosificación y administración 

La higiene orofaríngeal reducirá la carga viral en las vías respiratorias superiores, 

reduciendo así el riesgo de enfermedad sintomática y la gravedad de la enfermedad. 
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Busque productos que contengan 

clorhexidina, povidona yodada, cloruro de 

cetilpiridinio y la combinación de eucalipto, 

mentol y timol. (Listerine™). Haga gárgaras 3 

veces al día (no trague). 

 

Un spray nasal con povidona yodada al 1% 

(por ejemplo Immune Mist™, CoFix™ 

Viraldine™ or IoNovo™) se recomienda 

administrar 2-3 veces al día en pacientes 

sintomáticos. [36] Para mezclar una solución 

en casa, vea el recuadro. 

 

Figura 9. Productos Comerciales Disponibles para Higiene Naso-Orofaríngeal 
 

 
FUENTE: FLCCC 

 

• Mecanismos 

Se ha demostrado en estudios de investigación que los enjuagues bucales antisépticos y 

antimicrobianos inhiben la replicación del SARS-CoV-2 y reducen la carga viral. [36-43]. 

En pacientes con enfermedad sintomática tratados en el hogar, un enjuague 

bucal/gárgaras con povidona yodada al 1 %, junto con gotas nasales, resultó en una 

reducción drástica de la morbilidad, la hospitalización y la muerte. [44] 

CÓMO PREPARAR UNA SOLUCIÓN 
CONCENTRADA DE POVIDONA  
YODADA AL 1% 
 

• Vierta 1 ½ cucharadas (25 ml) de solución de 
povidona yodada al 10 % en una botella de 

irrigación nasal de 250 ml. 

• Llene la botella hasta arriba con agua destilada, 
esterilizada o previamente hervida. 

• Modo de empleo: inclinar la cabeza hacia atrás, 
aplicar 4-5 gotas en cada fosa nasal. Mantenga la 

cabeza inclinada durante unos minutos, luego 

deje escurrir. 
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Los carragenanos son inhibidores potentes del SARS-CoV-2, y un aerosol nasal de 

carragenanos altera drásticamente el curso de la infección. [42; 44-49] De manera 

similar, se ha demostrado que las irrigaciones nasales con solución salina y agua neutra 

electrolizada son beneficiosas, [50; 51] así como un aerosol nasal de óxido nítrico (NO). 

[52]. De manera similar, el aerosol nasal de xilitol/extracto de semilla de pomelo 

(Xlear™) tiene actividad virucida contra el SARS-CoV-2 y es probable que sea 

beneficioso. [53-55] 

 

Quercetina 

• Dosificación y administración 

250–500 mg dos veces al día.  

 

• Mecanismos 

La quercetina es un fitoquímico vegetal (flavonoide) con propiedades antiinflamatorias, 

antioxidantes, antivirales, anticoagulantes e inmunomoduladoras de amplio espectro. 

[56-63] La quercetina inhibe la replicación del SARS-COV-2 por varios mecanismos. [60; 

63-65] Además, la quercetina inhibe los mastocitos, [66] y se ha demostrado que reduce 

la neuroinflamación. [67] 

 

• Precauciones y contraindicaciones 

La principal limitación de la quercetina suplementaria es su escasa solubilidad y baja 

absorción oral. [68] Una formulación a base de lecitina (Quercetin Phytosome®, Life 

Extension Bio-Quercetin) y una formulación de nanopartículas han mostrado una 

biodisponibilidad marcadamente mejorada. [69; 70] El fitosoma de quercetina (250-500 

mg dos veces al día) ha mostrado resultados prometedores tanto en la prevención como 

en el tratamiento de la COVID-19 sintomática. [71; 72] 

 

Debido a la posible interacción farmacológica entre la quercetina y la ivermectina, estos 

fármacos no deben tomarse simultáneamente (es decir, deben escalonarse por la 

mañana y por la noche). Consulte la Tabla 4 para ver un programa de medicación 

recomendado.  

 

El uso de quercetina rara vez se ha asociado con hipotiroidismo. [73] El impacto clínico 

de esta asociación puede limitarse a aquellos individuos con enfermedad tiroidea 

preexistente o aquellos con tiroidismo subclínico. La quercetina debe usarse con 

precaución en pacientes con hipotiroidismo y deben controlarse los niveles de TSH. No 

se ha establecido la seguridad de la quercetina y los flavonoides en el embarazo y 

probablemente deberían evitarse. 
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Nigella sativa (comino negro)  

• Dosificación y administración 

Si usa semillas, tomar 80 mg/kg una vez al 

día (o 400 a 500 mg de aceite encapsulado 

dos veces al día) y miel 1 gr/kg una o dos 

veces al día.  

 

• Mecanismos 

Un estudio aleatorizado controlado con 

placebo demostró que la combinación de 

miel y Nigella sativa aceleró la 

recuperación, disminuyó la diseminación 

viral y redujo la mortalidad en pacientes 

con infección moderada y grave por COVID-

19. [74] Además, cabe señalar que Nigella sativa es un ionóforo de zinc.[75]  

 

Miel  

• Dosificación y administración 

1 gr/kg una o dos veces al día. 

 

• Precauciones y contraindicaciones 

No le dé miel a los bebés (menores de 12 meses) ya que contiene la bacteria que causa 

el botulismo infantil. 

 

Melatonina  

• Dosificación y administración 

5-10 mg en la noche. [76-82] Se prefieren las preparaciones de liberación lenta o 

prolongada, ya que esto minimiza el riesgo de pesadillas. 

 

• Mecanismos 

La melatonina tiene efectos antiinflamatorios, antioxidantes, inmuno-moduladores y 

metabólicos que probablemente sean importantes en la mitigación de las infecciones 

por COVID-19. [77-79]  

 

• Precauciones y contraindicaciones 

Algunos pacientes son intolerantes a la melatonina y tienen sueños muy perturbadores 

y vívidos; en estos pacientes puede ser mejor comenzar con una tableta de liberación 

lenta de 1-2 mg y aumentar lentamente, según lo toleren.  

Una nota sobre la anestesia y la 
cirugía  
 
Informe a su equipo de anestesia si está 
usando los siguientes medicamentos y/o 
nutracéuticos, ya que pueden aumentar el 
riesgo de síndrome serotoninérgico, una 
afección potencialmente mortal, cuando se 
administran opioides: 

•Azul de metileno 

• Curcumina 

• Nigella Sativa 

• Inhibidores selectivos de la recaptación de 
serotonina (ISRS) 
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La melatonina experimenta un importante metabolismo de primer paso en el hígado 

con marcadas variaciones individuales; esto explica el amplio requerimiento de 

dosificación.  

 

Curcumina (cúrcuma) 

• Dosificación y administración 

500 mg dos veces al día. 

 

La curcumina tiene baja solubilidad en agua y el cuerpo no la absorbe bien; [83] en 

consecuencia, tradicionalmente se toma con leche entera y pimienta negra, que 

mejoran su absorción. Se recomiendan preparaciones o formulaciones de nano-

curcumina diseñadas para mejorar la absorción. [84-87] 

 

• Mecanismos 

La curcumina, el ingrediente activo de la cúrcuma, tiene actividad antiviral contra el 

SARS-CoV-2. Además, esta especia tiene propiedades antiinflamatorias e 

inmunomoduladoras. [88-92] 

 

• Precauciones y contraindicaciones 

Debido a la rara complicación de la lesión hepática (hepatitis), no se sugiere un 

tratamiento a largo plazo (> 14 días). [93] 

 

Zinc  

• Dosificación y administración 

75–100 mg/día. Tomar con Hidroxicloroquina (HCQ).  

 

Los suplementos de zinc vienen en varias formas, incluido el sulfato de zinc, el citrato de 

zinc, el gluconato de zinc y el óxido de zinc. 

 

Aspirina (ácido acetilsalicílico o ASA)  

• Dosificación y administración 

325 mg diarios (a menos que esté contraindicado).  

 

• Mecanismos 

La aspirina tiene efectos antiinflamatorios, antitrombóticos, inmunomoduladores y 

antivirales. [94-96] La activación plaquetaria juega un papel importante en la 

propagación del estado protrombótico asociado con COVID-19. [97-99] 
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Probióticos de Bifidobacterium  
 

• Dosificación y administración 

Probióticos  como (p. ej., Daily Body Restore) junto con prebióticos (p. ej., XOS Prebiotic, 

Bio Nutrition Pre-Biotic) para normalizar el microbioma. Los probióticos sugeridos 

incluyen Megasporebiotic (Microbiome labs), TrueBifidoPro (US Enzymes) y 

yourgutplus+. [100]  

 

• Precauciones y contraindicaciones 

Dependiendo de la marca, estos productos pueden tener un alto contenido de azúcar, lo 

que promueve la inflamación. Busque marcas sin azúcar añadida ni jaleas de frutas y 

elija productos con más de una cepa de lactobacilos y bifidobacterias. Trate de elegir 

probióticos que también sean libres de gluten, caseína y soja. 

 

 

 

 

Tabla 4. Esquema de Medicación Propuesto Para Tratamientos de Primera Línea 
 

 
 
    FUENTE: FLCCC 
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Vitamina C  
 

• Dosificación y administración 

500–1000 mg dos veces al día.  

 

Oximetría de pulso doméstico   

• Dosificación y administración 

Se recomienda a los pacientes que experimentan síntomas que controlen la saturación 

de oxígeno, debido a la hipoxia asintomática (sin dificultad para respirar).  

 

Deben tomarse varias lecturas a lo largo del día y una tendencia a la baja debe 

considerarse preocupante. [101] Una desaturación inicial o ambulatoria por debajo del 

94 % debe impulsar la consulta con el proveedor primario o de telesalud, o la evaluación 

en una sala de emergencias. [102]  

 

Sugerimos la siguiente guía: [101] 

o Sólo acepte valores asociados con una señal de pulso fuerte 

o Observe las lecturas durante 30 a 60 segundos para identificar el valor más 

común 

o Caliente las extremidades antes de tomar la medición 

o Utilice el dedo índice o medio 

o Quitar el esmalte de uñas del dedo en el que se toman las medidas. 

 

• Precauciones y contraindicaciones 

Se deben reconocer las limitaciones de los oxímetros de pulso domésticos y se prefieren 

los dispositivos validados. [101] 
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Tratamiento de las variantes de Omicrón que circulan actualmente 

 

Se dispone de datos limitados sobre las implicaciones clínicas de las “subvariantes” de Omicron 
que circulan actualmente. Las subvariantes se están disparando a nivel mundial porque se 

propagan más rápido que otras subvariantes circulantes. Además, estas variantes han 

demostrado un "escape de neutralización", lo que significa que han evolucionado para escapar 

de los anticuerpos neutralizantes de infecciones previas o de la inyección de ARNm. [103] De 

hecho, la vacunación parece ser un factor de riesgo para la enfermedad sintomática. 

 

Las variantes más nuevas parecen diferir clínicamente de las variantes anteriores debido a la 

aparición temprana de neumonía bacteriana. Sin embargo, los datos disponibles sugieren que 

el riesgo de hospitalización y muerte es similar entre las variantes actuales y las variantes 

anteriores de omicrón (BA.1 y BA.2). [104; 105] 

 

Si bien el enfoque de tratamiento óptimo para el paciente sintomático no está claro, es mejor 

estratificar el riesgo de los pacientes sintomáticos. Los factores de riesgo de hospitalización y 

muerte incluyen edad avanzada (más de 60 años), comorbilidades (especialmente obesidad y 

síndrome metabólico, mal estado ambulatorio, retraso en el tratamiento, dímero D alto), 

vacunación reciente y síntomas graves. 

 

Nuestro enfoque durante la pandemia ha sido iniciar el tratamiento ante los primeros signos de 

infección y no retrasar el tratamiento en función de las pruebas de confirmación. Idealmente, 

todos los pacientes susceptibles deberían tener un kit " Por si acaso" disponible en casa. 

 

Pacientes de alto riesgo: 

• La combinación de hidroxicloroquina (HCQ) e ivermectina 

• Nattokinasa 2000-4000 FU/día durante 15 días O Apixaban 5 mg al día durante 15 días 

O Rivaroxaban 10 mg al día durante 15 días. El uso escalonado de anticoagulantes solo 

debe considerarse en pacientes con bajo riesgo de sangrado. Además, el riesgo de 

hemorragia grave aumenta a medida que aumenta el número de fármacos 

anticoagulantes. 

• Espironolactona 200 mg una vez al día durante 7 días (evitar en pacientes con 

insuficiencia renal). 

 

Si los síntomas no han mejorado notablemente al tercer día de tratamiento, se deben iniciar 

los siguientes medicamentos. NOTA: los médicos deben proporcionar los récipes para estos 

medicamentos en la primera visita. 

• Prednisolona 60 mg diarios durante 5 días. 

• Antibiotico Oral: 
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o Doxiciclina 100 mg dos veces al día durante 5 días (la doxiciclina puede actuar 

sinérgicamente con la ivermectina y quizás sea el antibiótico de primera 

elección).) [11;17;106-109]; O   

o Azitromicina (Z-pack) 500 mg el día 1, luego 250 mg al día durante 4 días; O 

o Amoxicilina/clavulanato (Augmentin) tableta de 500 mg/125 mg dos veces al día 

durante 7 días.  

 

Tratamientos de Segunda Línea  
 

Nitazoxanida (NTZ)  
 

• Dosificación y administración 

Se demostró que 500 mg dos veces al día durante 5 días reducen la progresión de la 

enfermedad, la hospitalización y la muerte cuando se usan temprano en pacientes 

ambulatorios con enfermedad leve a moderada. [110; 111] 

 

Debe tomarse con una comida (preferiblemente alimentos grasos) ya que esto mejora la 

absorción. 

 

• Mecanismos 

NTZ es un fármaco antiparasitario oral que tiene actividad contra muchos protozoos y 

helmintos y, al igual que la ivermectina, se ha demostrado que tiene efectos antivirales 

e inmunomoduladores. [112; 113] Al igual que la ivermectina, la NTZ tiene una actividad 

antiviral de amplio espectro que incluye el SARS-CoV-2. [113-116]. 

 

Se ha demostrado que la combinación de NTZ e ivermectina reduce la eliminación viral y 

la progresión de los síntomas en pacientes ambulatorios con COVID-19. [117; 118] La 

NTZ se debe considerar como una alternativa a la ivermectina o como parte de una 

combinación de múltiples fármacos que incluya la ivermectina. Además, dado que la 

NTZ y la ivermectina tienen diferentes modos de acción, es probable que estos dos 

medicamentos tengan efectos antivirales y antiinflamatorios sinérgicos. [114; 118; 119] 

 

• Precauciones y contraindicaciones 

Cabe señalar que, si bien la NTZ es relativamente barata en la mayor parte del mundo, 

es muy costosa en los Estados Unidos y, por lo tanto, se ha trasladado a tratamientos de 

segunda línea. 

 

 

 



I-CARE: Protocolo de Tratamiento Temprano de COVID (2023-03-01)  
 

24 

Vitamina D.  

• Dosificación y administración 

Para pacientes con infección aguda por COVID-19, se sugiere CALCIFEDIOL según la dosis 

que se indica en la Tabla 5 (se sugiere CALCIFEDIOL y no vitamina D3 o calcitriol). 

 

• Mecanismos 

La vitamina D3 requiere hidroxilación en el hígado para convertirse en 25(OH)D, lo que 

provoca un retraso de unos 3-4 días. [120] Esto puede explicar la falta de beneficio de la 

vitamina D3 en pacientes con COVID-19 grave. [121] El calcifediol ya está 25-hidroxilado 

y, por lo tanto, pasa por alto el hígado y está disponible en la circulación dentro de las 

cuatro horas posteriores a la administración. Entre otros beneficios, permite potenciar 

el sistema inmunológico y mejorar las funciones de otros sistemas en un día. 

Administrado por vía oral, una sola dosis de calcifediol eleva la concentración sérica de 

25(OH)D en cuatro horas. [122-126] 

 

• Precauciones y contraindicaciones 

No recomendamos el uso de calcitriol, [1,25(OH)2D], que tiene un efecto mínimo sobre 

las células inmunitarias. Además, la dosis efectiva (ED50) y el nivel tóxico se superponen 

en la dosis sugerida actualmente para COVID-19. [127] 

 

Complejo de Vitaminas B. 

 

N-acetilcisteína (NAC)  

• Dosificación y administración 

600-1200 mg por vía oral dos veces al día. 

 

• Mecanismos 

NAC es el precursor del glutatión reducido. NAC penetra en las células donde se 

desacetila para producir L-cisteína, promoviendo así la síntesis de GSH. [128] Con base 

en una amplia variedad de mecanismos antioxidantes, antiinflamatorios e 

inmunomoduladores, la administración oral de NAC probablemente desempeñe un 

papel coadyuvante para atenuar la gravedad de la COVID-19. [128-133] Varios estudios 

demostraron que la NAC se absorbe bien en el intestino y que la suplementación con 

NAC es eficaz para aumentar los niveles de GSH. 

 

• Precauciones y contraindicaciones 

El glutatión oral se absorbe mal y generalmente no se recomienda. [134; 135] Sin 

embargo, el acetil glutatión es más lipófilo que el glutatión, lo suficiente como para que 

las células lo absorban intacto, y se ha demostrado que aumenta rápidamente los 
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niveles de GSH intracelular. Un suplemento combinado que contiene acetil glutatión, 

NAC y vitamina C puede mejorar la biodisponibilidad del glutatión. Además, se ha 

demostrado que el glutatión liposomal aumenta los niveles tisulares, la capacidad 

antioxidante y la función inmunitaria. [136] 

 

Tabla 5. Un Régimen de Calcifediol* (una dosis simple) Para Elevar Rápidamente la 
25(OH) D Sérica por encima de 50 ng/mL 
 
USO DE UN RÉGIMEN DE CALCIFEDIOL * PARA ELEVAR RÁPIDAMENTE LA CONCENTRACIÓN DE 

25(OH) D EN SUERO POR ENCIMA DE 50 NG/ML (125 NMOL/L) EN EMERGENCIAS MÉDICAS (ES 

DECIR, PARA ELEVAR LOS NIVELES EN SUERO EN CUATRO HORAS). ** UNA DOSIS ORAL ÚNICA 

BASADA EN EL PESO CORPORAL SE CALCULA: 0,014 MG/KG DE PESO CORPORAL. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
FUENTE: SJ WIMALAWANSA (CON PERMISO) [159] 
 
* CALCIFEDIOL [VITAMINA D3 PARCIALMENTE ACTIVADA, 25(OH) D]. ** UTILICE LO ANTES 

POSIBLE EN PERSONAS CON COVID-19, SEPSIS, ENFERMEDAD DE KAWASAKI, SÍNDROME 

INFLAMATORIO MULTISISTÉMICO, SÍNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA, 
QUEMADURAS Y DEFICIENCIA DE VITAMINA D EN EL EMBARAZO TEMPRANO Y OTRAS 

EMERGENCIAS CLÍNICAS. # LA MEDICIÓN (O LA CONCENTRACIÓN) DE 25(OH) D SÉRICA NO ES 

NECESARIA. ## SI NO SE DISPONE DE CALCIFEDIOL, SE ADMINISTRA LA DOSIS EQUIVALENTE DE 

VITAMINA D, PREFERIBLEMENTE EN DOSIS DIVIDIDAS EN UN DURANTE DE TRES A CINCO DÍAS. 
INDEPENDIENTEMENTE DEL RÉGIMEN UTILIZADO, SE NECESITA UNA DOSIS DE 

MANTENIMIENTO DE SEGUIMIENTO DIARIO O SEMANAL DE VITAMINA D COMO SE DESCRIBE EN 

EL TEXTO. 
 

 

 

Peso  
(Libras) 

Peso 
(Kgs) 

Calcifediol 
(mg)# 

Si el Calcifediol no 
está disponible, un 
bolo de vitamin D3  

de ## 
8 - 14 4 - 6 0,05 20.000 

15 – 21 7 – 10 0,1 40.000 

22 – 30 10 – 14 0,15 60.000 

31 – 40 15 – 18 0,2 80.000 

41 – 50 19 – 23 0,3 100.000 
51 – 60 24 – 27 0,4 150.000 

61 – 70 28 – 32 0,5 200.000 

71 – 85 33 – 39 0,6 240.000 

86 – 100 40 – 45 0,7 280.000 

101 – 150 46 – 68 0,8 320.000 
151 – 200 69 – 90 1,0 400.000 

201 – 300 91 – 136 1,5 600.000 

>300 > 137 2,0 800.000 
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Ácidos grasos Omega-3 

• Dosificación y administración 

Vascepa (Ácido etil-eicosapentaenoico) 4 gr diarios o Lovaza (EPA/DHA) 4 gr diarios; 

alternativa DHA/EPA 4 gr al día. 

 

• Mecanismos 

Los ácidos grasos omega-3 tienen propiedades antiinflamatorias y juegan un papel 

importante en la resolución de la inflamación. Los ácidos grasos omega-3 reprograman 

los macrófagos/monocitos de un fenotipo M1 a un fenotipo M2, [137-139], lo cual es 

fundamental en el manejo de la COVID-19. Además, los ácidos grasos Omega-3 pueden 

tener propiedades antivirales. [140-144] 

 

• Precauciones y contraindicaciones 

Los comprimidos de Vascepa y Lovaza deben tragarse y no pueden triturarse, disolverse 

ni masticarse. 

 

Fluvoxamina  

• Dosificación y administración 

25-50 mg dos veces al día durante 1 semana. [145-152] Debido a los efectos secundarios 

graves que se describen a continuación, este medicamento no debe recetarse para la 

COVID durante más de dos semanas. 

 

• Mecanismos 

Este inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina (ISRS) puede considerarse en 

pacientes con síntomas más graves/enfermedad más avanzada. La fluvoxamina activa los 

receptores sigma-1 disminuyendo la producción de citoquinas. [145; 146] Además, la 

fluvoxamina reduce la captación de serotonina por las plaquetas, disminuye la liberación de 

serotonina después de la agregación plaquetaria, reduce la liberación de histamina de los 

mastocitos, interfiere con el tráfico lisosomal del virus e inhibe la degradación de la 

melatonina. [153; 154] 

 

El uso de antidepresivos se ha asociado con un menor riesgo de intubación y muerte en 

pacientes hospitalizados con COVID-19. [148; 149; 155; 156] La fluoxetina (Prozac; 20-40 mg 

diarios) tiene actividad contra el receptor sigma-1 y es una alternativa en caso de que no se 

disponga de fluvoxamina. [157] 

 

• Precauciones y contraindicaciones 
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Algunas personas a las que se les receta fluvoxamina experimentan una ansiedad aguda que 

puede convertirse en manía. Este efecto secundario grave puede ocurrir después de la 

primera dosis. [158] Se debe advertir a los pacientes a los que se les recetó este 

medicamento acerca de este efecto secundario y se los debe monitorear cuidadosamente 

para evitar que se intensifique hacia un comportamiento suicida o violento. 

 

 

Tratamientos Opcionales (y Aquellos de Beneficio Poco Claro) 
 

Opcional: Terapia anti-androgénica. Múltiples 
estudios clínicos respaldan la idea de que los 
andrógenos exacerban el COVID-19 y que la 
terapia anti-androgénica mejora los resultados 
clínicos. Los andrógenos aumentan la 
infectividad del SARS-CoV-2 al promover la 
expresión de la proteasa transmembrana 
(TMPRSS2) que prepara la proteína viral de 
espiga de entrada. [160] Además, los 
andrógenos son pro-inflamatorios. [161] 
 
Se debe considerar la terapia anti-andrógena en 
pacientes gravemente enfermos, aquellos que 
son tratados tarde en el curso de su 
enfermedad y pacientes con comorbilidades 
graves. 
 
Tanto en hombres como en mujeres, se ha 
demostrado que los anti-andrógenos 
dutasterida, proxalutamida y espironolactona 
reducen el tiempo de eliminación viral, mejoran 
el tiempo de recuperación y reducen la 
hospitalización (pacientes ambulatorios), así 
como también reducen la mortalidad en 
pacientes hospitalizados. [162-168]   
 
La espironolactona es el antiandrógeno de 
elección (tanto en hombres como en mujeres). 
La espironolactona tiene efectos pleiotrópicos 
en COVID-19, incluidos antiandrógenos, 
antiinflamatorios, antifibróticos y restaura el 
RAAS (angiotensina 1-7). [169-172] La dosis 
antiandrogénica óptima de espironolactona 
parece ser de 100 mg dos veces al día. 
 
Los inhibidores de la 5-alfa reductasa 
dutasterida o finasterida son agentes 
antiandrógenos de segunda línea (tanto en 
hombres como en mujeres). Estos 

medicamentos bloquean la conversión de 
testosterona a la hormona dihidrotestosterona 
biológicamente más activa. Finasterida tiene 
una vida media muy corta de 6 horas, en 
comparación con 5 semanas para dutasterida. 
[173; 174] 
 
Tanto la espironolactona como la dutasterida 
disminuyen la expresión de TMPRSS  [175]  La 
dutasterida se ha utilizado en mujeres con 
alopecia y se ha informado que es segura [176; 
177] Sin embargo, este agente DEBE evitarse 
en mujeres embarazadas. Recomendamos 
dutasterida 2 mg el día 1, seguido de 1 mg 
durante 10 días. 

 
Opcional: Famotidine 40 mg dos veces al día 
(reducir la dosis en pacientes con disfunción 
renal) [178-184]. 

 
Opcional: Diente de león (Taraxacum 
officinale). La raíz, la flor y las hojas del diente 
de león contienen una variedad de fitoquímicos 
que tienen propiedades antiinflamatorias, 
antioxidantes, hipolipidémicas, antimicrobianas 
y anticoagulantes. [185; 186] Un estudio in vitro 
demostró que un extracto de hoja de diente de 
león alteró la unión de la proteína espiga del 
SARS-CoV-2 al receptor ACE-2 [187] Por lo 
tanto, el extracto de diente de león parece 
tener un beneficio teórico para la prevención y 
el tratamiento temprano del COVD-19. Sin 
embargo, no hay datos clínicos que apoyen esta 
hipótesis. 
 
La Cooperativa Científica Europea de Fitoterapia 
recomienda una dosis de 4-10 gr tres veces al 
día (20-30 mg/ml en agua caliente). [188] Tenga 
en cuenta que el extracto de diente de león se 
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considera contraindicado en personas con 
enfermedad hepática y biliar, obstrucción del 
conducto biliar, cálculos biliares, colangitis y 
úlcera péptica activa. [188] Además, el diente 
de león es rico en potasio y debe usarse con 
precaución en pacientes con insuficiencia renal. 

  
Beneficio incierto: bloqueadores de los 
receptores de angiotensina II (BRA) como 
Losartan 50-100 mg diarios (reducir a 25-50 mg 
con insuficiencia renal) o Telmisartan 40-80 mg 
dos veces al día (reducir a 40 mg diarios/dos 
veces al día con insuficiencia renal). [296-298]  

 
El SARS-CoV-2 se une al receptor ACE-2 con la 
internalización del receptor y la disminución de 
la actividad de ACE-2. Esto da como resultado 
un aumento de los niveles circulantes de 
angiotensina II, con niveles reducidos del 
vasodilatador angiotensina 1-7. Se ha 
demostrado que los niveles elevados de 
angiotensina II se asocian linealmente con la 
carga viral y la lesión pulmonar. [299]  

 
El papel de los BRA en pacientes con COVID-19 
es controvertido, ya que los estudios clínicos 
han producido resultados contradictorios. 
[189;190] Sin embargo, se debe tener en cuenta 
que los BRA pueden actuar de forma sinérgica 
con las estatinas. [302] Los BRA están 
contraindicados en el embarazo. 

 
Beneficio poco claro: corticosteroides 
inhalados (budesonida). Sin embargo, dos ECA 
recientes demostraron una mejoría sintomática 
más rápida en pacientes ambulatorios con 
COVID-19 tratados con budesonida inhalada, sin 
diferencias en la tasa de hospitalización. [191; 
192] Cabe señalar que ambos estudios fueron 
abiertos (sin placebo en el brazo de control) y 
que el criterio principal de valoración fue 
subjetivo (tiempo hasta la resolución de los 
síntomas). 

 
Los corticosteroides regulan a la baja la 
expresión de interferones (las defensas 
antivirales primarias del huésped) y regulan a la 
baja la expresión de ACE-2 (nocivo). 
Adicionalmente, dos estudios a nivel 
poblacional sugieren que los corticosteroides 

inhalados pueden aumentar el riesgo de muerte 
en pacientes con COVID-19. [193;194] En un 
ECA más reciente, el corticoesteroide inhalado 
ciclesonida no logró el criterio principal de 
valoración de la eficacia de reducir el tiempo 
hasta el alivio de todos los síntomas 
relacionados con el COVID-19[195] Según estos 
datos, no está claro el papel de los 
corticosteroides inhalados en la fase inicial del 
COVID-19. 

 
Beneficio poco claro (es mejor evitarlo) 
Colchicina: 0,6 mg de colchicina dos veces al día 
durante 3 días, luego reducir a 0,6 mg al día 
durante un total de 30 días. En el estudio 
COLCORONA, la colchicina redujo la necesidad 
de hospitalización (4,5% vs 5,7%) en pacientes 
de alto riesgo. [196] La colchicina se relacionó 
con un mayor riesgo de efectos secundarios, 
sobre todo diarrea y embolia pulmonar. Cabe 
señalar que en el ensayo RECUPERACIÓN, la 
colchicina no logró demostrar un beneficio de 
supervivencia en pacientes hospitalizados. 
Debido a las interacciones farmacológicas 
potencialmente graves con la ivermectina (y 
otros inhibidores de la CYP 3A4 y la 
glicoproteína p), así como con las estatinas, 
[197] junto con su beneficio marginal, es mejor 
evitar la colchicina. 

 
No recomendado. Anticuerpos monoclonales. 
El uso de anticuerpos monoclonales dentro de 
los 3 días posteriores al inicio de los síntomas se 
asoció anteriormente con una modesta 
reducción de la hospitalización, sin beneficio en 
la mortalidad. Casi todos los anticuerpos 
monoclonales en uso actual no tienen actividad 
contra la variante Omicron.  

 
No recomendado: Molnupiravir. Este es un 
fármaco mutagénico 'farmacéutico reciclado' 
que parece tener poca función en el 
tratamiento del COVID-19.[198-201] Los datos 
de la inscripción del análisis posterior al ínterin 
demostraron que hubo menos pacientes con 
placebo que fueron hospitalizados o murieron 
durante el día 29 versus pacientes que 
recibieron la intervención (4,7 vs 6,2 %, 
respectivamente).[202] 
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No recomendado: Paxlovid. En el estudio 
"principal" de Pfizer que probó Paxlovid en 
pacientes ambulatorios no vacunados con 
enfermedad sintomática, se informó que la 
progresión de la enfermedad fue menor en el 
brazo de Paxlovid. [203] En un estudio de 
seguimiento posterior a la comercialización, 
Paxlovid demostró ser ineficaz en pacientes 
menores de 65 años y en aquellos que fueron 
vacunados. [204] Además, las infecciones de 
rebote (una vez que se suspende el 
medicamento) parecen comunes con Paxlovid 

(esto no ocurre con la ivermectina o la 
hidroxicloroquina). [205] En un ECA 
prospectivo, Paxlovid fue ineficaz para la 
prevención de la infección sintomática por 
COVID en los contactos de un hogar (Además, 
en un comunicado de prensa de junio de 2022, 
Pfizer declaró que suspenderá el uso de 
Paxlovid para "pacientes de riesgo estándar". 
Paxlovid tiene numerosas interacciones 
farmacológicas y aún no se ha establecido la 
utilidad y seguridad de este fármaco.
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