
Tratamiento para el COVID-19 sugerido hasta agosto de 2020 

El COVID-19 genera incertidumbre tanto en los ciudadanos como 

en los profesionales de la salud, resulta inevitable experimentar, 

permanentemente, en los ofrecimientos de tratamientos de esta 

pandemia, principalmente en los casos graves y hemos recogido 

información de los resultados hasta la fecha. 

Durante estos meses de pandemia por el COVID-19 la información generada en los 

diferentes centros epidemiológicos del planeta nos ha enseñado lo siguiente: 

1. Los glucocorticoides sintéticos, desde su descubrimiento, fueron “las drogas 

milagrosas”. En muchos casos cuando los médicos no sabemos que hacer con un 

paciente de mal pronóstico, utilizamos los esteroides como última alternativa con 

la esperanza de alguna respuesta beneficiosa. En el caso del COVID-19 se logra 

inhibir la producción exagerada de citoquinas, aunque en ciertos pacientes no 

funcionan. 

2. La aspirina como antiplaquetario y la heparina como anticoagulante también se 

pueden utilizar para prevenir los problemas de trombosis o embolias pulmonares 

y hasta la “coagulación intravascular diseminada” complicaciones frecuentes en 

los pacientes graves con COVID-19. 

3. Los antivirales como el remdesivir y el favipiravir destruyen el COVID-19 o al 

menos podrían lograr que no se presente la forma grave de la enfermedad. 

4. La Colchicina, probablemente, podría evitar la obstrucción de las arteriolas 

pulmonares bronquiales ocasionada por coágulos producidos por la incapacidad 

de los neutrófilos de generar el péptido “Alpha Defensina”, que se expresa 

predominantemente en células de origen mieloide o en células de Paneth en 

el locus del gen de la defensina se asigna al cromosoma 8 en 8p21-8pter a 8p23 

en humanos. (Ouellette AJ, 2015) 

5. La utilización de ventiladores mecánicos no es la única manera de tratar los 

pacientes con COVID-19 agravados con insuficiencia respiratoria. 

6. Cuando se presenta insuficiencia respiratoria los pacientes deben permanecer en 

posición prona.  

7. Un paciente con una saturación de oxígeno menor del 93% debe recibir atención 

médica hospitalaria. 

 



 

Sigue siendo prioritario en la prevención del COVID-19: 

1. Usar mascarilla 

2. Lavarse las manos frecuentemente y/o usar gel de alcohol. 

3. Distancia de al menos 2 metros entre personas fuera del hogar. 

4. Si no es necesario no salga. 

 

Actividades innecesarias para la prevención del COVID-19: 

1. No se requiere desinfectante en superficies inertes. 

2. No se requiere desinfectar los vehículos. 

3. El virus no se pega en la ropa. 

4. El virus no ingresa por la piel (no necesita trajes de bioseguridad, ni guantes, a 

menos que trabaje en un centro sanatorial). 

5. Es extremadamente improbable contagiarnos por el COVID-19 que contamine la 

suela de los Zapatos. 
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