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Estudio  randomizado, controlado  y abierto que incluía pacientes 
internados adultos con infección confirmada por SARS- CoV-2 con 
insuficiencia respiratoria. Los pacientes fueron asignados 1:1 a recibir la 
com binación lopinavir-ritonavir  (400 y 100 mg respectivamente) asociada 
a la medicación estándar  por 14 días  o la medicación estándar solamente. 
El punto final primario fue la mejoría clínica definida por la mejoría de la 
menos dos puntos de una escala ordinal de  siete predefinida o el alta 
hospitalaria.  
Se incluyeron 199 pacientes y se encontró que la combinación lopinavir-
ritonavir  no se asoció a mejoría clínica significativa; la mortalidad a los 28 
días fue similar en ambos grupos (19.2% vs 25%), las frecuencias de 
pacientes con RNA viral detectable en diferentes momentos del 
seguimiento no fue diferente en los grupos estudiados. Además lopinavir-
ritonavir  presentó eventos adversos gastrointestinales .  
En conclusión,  la combinación lopinavir-ritonavir  no mostró beneficios en 
pacientes adultos con COVID 19 internados. 
 


