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En la actualidad, el tratamiento antiviral para el COVID-19 esta centrado
principalmente en pacientes con riesgo de desarrollar formas graves de la
enfermedad. Los antivirales no estan indicados para personas jovenes, sanas y sin

factores de riesgo, ya que en estos casos el beneficio clinico es limitado.

1. Paxlovid (nirmatrelvir + ritonavir) es el antiviral oral de primera linea. Se
recomienda para pacientes con COVID-19 leve a moderado que tienen un riesgo
alto o moderado de progresar a enfermedad grave (como personas mayores,
inmunosuprimidas o con enfermedades cronicas). Su uso debe iniciarse dentro de
los primeros cinco dias desde el inicio de los sintomas, con una duracion del
tratamiento de cinco dias. Los estudios han demostrado que puede reducir hasta en
un 88-89 % el riesgo de hospitalizacion o muerte. Sin embargo, tiene muchas
interacciones medicamentosas (debido al ritonavir, que afecta la enzima CYP3A4),
y debe usarse con precaucién en personas con insuficiencia renal o hepéatica.

También se ha reportado el fenomeno de “rebote viral” en algunos pacientes.

2. Remdesivir es un antiviral intravenoso que originalmente se usaba solo en
pacientes hospitalizados, pero ahora también se utiliza en pacientes no
hospitalizados con riesgo elevado, siempre que se inicie dentro de los primeros siete
dias de sintomas. La pauta consiste en una infusion diaria durante tres dias
consecutivos. Tiene una eficacia similar a la de Paxlovid para prevenir
hospitalizacion y muerte (~87 %), y es util cuando Paxlovid no puede utilizarse por
interacciones medicamentosas 0 contraindicaciones. Su uso requiere acceso a

centros de infusion o atencion ambulatoria especializada.

3. Molnupiravir es un antiviral oral de menor eficacia, utilizado solo cuando no hay
acceso o hay contraindicaciones para Paxlovid o Remdesivir. Se administra también
dentro de los primeros cinco dias de sintomas. En los estudios, redujo el riesgo de
hospitalizacion o muerte aproximadamente en un 30 %, lo cual es significativamente
menor en comparacion con otras opciones. No se recomienda su uso en mujeres

embarazadas ni en menores de edad, debido a potenciales riesgos genéticos, y se
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requiere uso de anticoncepcion durante el tratamiento. La OMS ha desaconsejado

Su uso en pacientes con riesgo moderado por la baja relacion beneficio-riesgo.

Otros antivirales como favipiravir o el uso de anticuerpos monoclonales han
caido en desuso debido a su limitada eficacia frente a variantes actuales como
Omicron y sus sublinajes. Asimismo, tratamientos como la ivermectina, la
hidroxicloroquina o el plasma convaleciente han sido descartados por falta de

eficacia comprobada.

En conclusion, el tratamiento antiviral actual contra el COVID-19 debe iniciarse de
forma temprana (idealmente en los primeros 5-7 dias) y esta reservado para
pacientes con riesgo de enfermedad grave. Paxlovid es la primera opcién oral;
Remdesivir es una alternativa eficaz por via intravenosa; y Molnupiravir solo se

emplea en situaciones donde las opciones principales no estan disponibles.
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