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La Ivermectina, medicamento derivado
macrociclico formado por una mezcla 80:20 de
avermectina B1a y B1b, se ha utilizado por mas de 30
anos para tratar diversas enfermedades parasitarias
en mamiferos, fue aprobada por la Food and Drug
Administration (FDA) para el tratamiento de la
oncocercosis y la estrongiloidiasis, y en otros paises
se incluyd su empleo en escabiosis y pediculosis; sin
embargo, su espectro de accioén incluye a multiples
endo y ectoparasitos (1); asi como su eficacia
comprobada para la prevencion y control de la malaria
(2). En un reciente estudio in vitro en células
Vero/hSLAM infectadas con el virus SARS-CoV-2
(COVID-19) expuestas a Ivermectina 5 uM; después
de 48 horas, se encontré una reduccién del ARN viral
en 5000 veces comparado con el grupo control (3).
Desde entonces, mas de 30 ensayos clinicos se
encuentran en fase de reclutamiento para evaluar la
eficacia de Ivermectina en el tratamiento o profilaxis
de SARS-CoV-2; por lo que se estima que en los
proximos meses se tengan resultados publicados al
respecto (4,5).

En nuestro pais, directivas del Ministerio de Salud
(MINSA), han incluido la Ivermectina en el documento
técnico para el tratamiento de los casos confirmados
de COVID-19, indicando su uso previo consentimiento
informado, y sobre la base de una evaluacién
individual del paciente, bajo supervision y monitoreo
estricto del profesional médico tratante, tanto del
cuadro clinico como de las reacciones adversas
asociadas al farmaco prescrito (6). Sin embargo, no
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menciona su empleo en gestantes o0 mujeres en
periodo de lactancia.

El uso masivo y la automedicacion con lvermectina
para el tratamiento de coronavirus, viene ocurriendo
en diversas regiones de nuestro pais, lo que conlleva
un riesgo latente de uso en la gestante infectada; por
lo que es recomendable hacer una revision de las
evidencias actuales del efecto adverso materno fetal
de este farmaco.

Aunque sdlo hay un ensayo clinico realizado con
Ivermectina en gestantes; la mayoria de las evidencias
recopiladas a lo largo de mas de 30 afos surgen del
uso accidental o inadvertido en gestantes con
diversas condiciones infecciosas. Se estima que en
las areas endémicas de oncocercosis, hasta el 50% de
gestantes en el primer trimestre fueron tratadas
inadvertidamente con Ivermectina durante campanas
comunitarias a gran escala en zonas de alto riesgo (7).

Recientemente, una revision sistematica y
metaanalisis realizada por Nicolas et al (8) incluyo 1
ensayo clinico controlado aleatorio (ECA) y 5 estudios
observacionales caso control, publicados entre 1990
y 2008. En los estudios observacionales se uso
Ivermectina inadvertidamente en 496 mujeres
embarazadas a una dosis de 150 pg/kg o mas en
cualquier momento del embarazo. En el ensayo
clinico, 397 mujeres embarazadas recibieron
Ivermectina intencionalmente, asociado o no a
Albendazol, para el tratamiento de helmintiasis. Los
estudios observacionales informaron 31 abortos
espontaneos y muertes fetales de 446 resultados de
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gestaciones expuestas a Ivermectina, en comparacion
con 135 casos de 2603 gestantes control (OR:1.15;
IC-95%:0.75-1.78); aunque se observa un 15% de
riesgo de aborto y muerte fetal en el grupo
Ivermectina, este incremento no fue estadisticamente
significativo. En los resultados del ECA no se
observaron diferencias entre abortos espontaneos y
muertes fetales ante la exposicion a Ivermectina
respecto a la exposicion de Ivermectina en
combinacién con Albendazol durante el segundo y
tercer trimestre (OR:0.62; 1C95%:0.18-2.14).
Respecto a las anomalias congénitas, en los estudios
observacionales se evidenciaron 12/500 en mujeres
tratadas con Ivermectina, en comparacion con
33/2666 en el grupo control (OR:1.69; 1C95%:0.83-
3.41). En el ECA tampoco se presentd una diferencia
significativa de anomalias congénitas entre los grupos
evaluados (OR:1.10; 1C95%:0.07-17.65). Ademas,
ningun estudio informé muertes neonatales,
morbilidad materna, nacimientos prematuros o bajo
peso al nacer. Pese a los resultados encontrados, no
se puede considerar que éstos tengan un alto nivel de
evidencia debido a que todos los estudios presentaron
sesgos en la seleccidén, comparabilidad entre los
grupos y en la exposicion a la Ivermectina; por tanto,
la certeza de la evidencia de los estudios se evalud
como muy baja utilizando el enfoque GRADE.

Adicionalmente, un ensayo clinico publicado por
Burnham (9) acerca de las reacciones adversas a la
Ivermectina administrada anualmente para
tratamiento de oncocercosis; reporté que tres mujeres
embarazadas fueron tratadas inadvertidamente con
Ivermectina durante el ensayo, siendo el curso del
embarazo y parto normal y no se observé anormalidad
en los recién nacidos.

En las mujeres que amamantan, se ha demostrado
que los niveles de lvermectina se encuentran bajos en
la leche materna humana después de una dosis oral
unica de 150-250 mcg/kg en mujeres sanas con un
pico a 1 hora después de la ingestion de 18,5 ng/mly
sigue siendo detectable en la leche humana a muy
bajos niveles (<1 ng/ ml) hasta 14 dias después de una
dosis Unica; por tanto no se sugeriria la exclusiéon de
su uso en madres lactantes (10). En otro reporte se
sefala que los niveles de Ivermectina en la leche
materna oscilaron entre 1,4 y 20,8 ng/ml, con una
media de 9,26 ng/ml después de una dosis Unica de
200 pg/kg. Se estimé que la posible exposicion a
Ivermectina en el lactante es de 1.1 pg/kg, 0.55% del
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porcentaje de la dosis materna ajustada por peso. Este
valor esta en gran medida por debajo del umbral
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud
para la lactancia materna segura (11).

En conclusion, no hay evidencia suficiente para
concluir de manera fehaciente sobre el perfil de
seguridad de la Ivermectina durante el embarazo y la
lactancia; sin embargo, el médico debe valorar la
relacion riesgo-beneficio de su empleo en el
tratamiento de COVID-19; asi mismo se debe
asegurar que su uso corresponda a las
concentraciones y formas farmacéuticas aprobadas
para uso en humanos.
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