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Referencias

Cloroquina (CQ) 
o 

Hidroxiclorina
(HCQ)

Azitromicina
(+CQ o HCQ)

Interferones
(alfa y beta)Ribavirina

IECA/
ARA

Darunavir

Ivermectina

Ciclosporina

Mefloquina

NIÑOS

GENERAL

Paciente probable o confirmado:
<60 años, sin comorbilidades, sin

insuficiencia respiratoria (IR)

FOSFATO DE CLOROQUINA

ADULTOS

Paciente probable o confirmado:
con IR moderada o grave

LOPINAVIR/RITONAVIR O RIVABIRINA O
REMDESIVIR+INTERFERÓN ALFA 2B*+FOSFATO

DE CLOROQUINA+METILPREDNISOLONA

Paciente probable o confirmado:
con IR leve, con comorbilidades

LOPINAVIR/RITONAVIR+
INTERFERÓN ALFA 2B

Profilaxis de personas sanas en
contacto directo con pacientes

confirmados COVID-19

EMBARAZADAS

Mantener el esquema de
adultos, ajustando las
dosis de cloroquina

Paciente probable o confirmado: <60
años con comorbilidades o >60 años

con/sin comorbilidades,  sin
Insuficiencia respiratoria (IR)

HIDROXICLOROQUINA 
O FOSTATO DE CLOROQUINA

TRATAMIENTO  ESPECÍFICO

Comité terapéutico COVID-19. Guía para el manejo y tratamiento de contactos y pacientes con COVID-19. Venezuela: Ministerio del Poder Popular
para la Salud República Bolivariana de Venezuela; 2020.
Mitja O, Clotet B. Use of antiviral drugs to reduce COVID-19 transmission. The Lancet  [Internet]. 2020. [Citado 30 abril de 2020];8(5):E639-3640.
Disponible: https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30114-5
Sanders J, Monogue M, Jodlowski T, Cutrell J. Pharmacologic Treatments for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). A Review. JAMA [Internet]. 2020.
[Citado 30 abril de 2020];publicado online. Disponible: https://doi.org//10.1001/jama.2020.6019
US National Institutes of Health (NIH). Coronavirus diasease 2019 (COVID-19). Treatment guidelines. [Internet]. Estados Unidos: NIH. [Citado 30 abril de
2020]. Disponible en: https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/
US National Institutes of Health (NIH). Clinical trials. [Internet]. Estados Unidos: NIH. [Citado 30 abril de 2020]. Disponible en: https://clinicaltrials.gov/

Suplementos de Micronutrientes: Ácido Fólico,
Vitamina C, Sulfato de Zinc, y Complejo B.
Esteroides: después del 5to día del inicio de la
enfermedad previene la fase inflamatoria.
Tromboprofilaxis: en pacientes con saturación
<92%: Enoxaparina (HBM)

Lopinavir/RitonavirCorticoesteroides

Fármacos con actividad in vitro contra
SARS-CoV (y aún no demostrada contra el 2).
Fármacos con actividad in vitro contra
MERS (y aún no demostrada contra 
SARS-CoV-2).

EVIDENCIA IN VITRO

ANTIINFLAMATORIO

TRATAMIENTOS COVID-19

ANTIVIRAL

MECANISMOS DE ACCIÓN

ANTIPROLIFERATIVO

ESQUEMA COVID-19  VENEZUELA
Según el Ministerio del Poder Popular para la
Salud el 24 de abril de 2020:

TRATAMIENTO GENERAL

ESTUDIOS CLÍNICOS ALEATORIZADOS

NO 

RECLUTANDO

AUN

RECLUTANDO

ACTIVO, 

NO RECLUTANDO

SUSPENDIDO

TERMINADO

COMPLETADO

RETIRADO

DESCONOCIDO

NEUTRALIZACIÓN VIRAL

INMUNOMODULADOR

ANTICOAGULANTE

ÁFRICA

AMÉRICA 
CENTRAL

ASIA DEL
ESTE

ASIA DEL SUR

PACÍFICO

JAPÓN

EUROPA MEDIO
ORIENTE

ASIA DEL
NORTE

AMÉRICA 
DEL SUR

SUDESTE
ASIÁTICO

MÉXICO
EEUU

CANADÁ
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Remdesivir
Enoxaparina

Inmunoglobulina
hiperinmune

Plasma
convaleciente

Nitaxozanida

Anakinra

Tocilizumab
Favipiravir

BaricitinibUmifenovir
(Arbidol)

La decisión de administrar una
droga utilizada comúnmente

para otra patología debe
realizarse mediante una decisión

conjunta, considerando la
seguridad para el feto y la

madre.

EMBARAZO

Nafamostat

Camostat

Dasatinib Tioguanina

No determinado o no aplica.

FOSFATO DE CLOROQUINA

Paciente probable o confirmado:
con IR leve, sin comorbilidades

FOSFATO DE CLOROQUINA

Paciente probable o
confirmado sin IR, con/sin

comorbilidades

TTO. SINTOMÁTICO

*Retirar en caso de ventilación invasiva

Fármacos con actividad in vitro
demostrada hasta la fecha contra 
SARS-CoV-2.
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*(Identificar por color de
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