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Pacientes de COVID en Trinitas Se Recuperan con anticuerpos Monoclonales

Dr. John D’Angelo, Direcor de Medicina de
Urgencia, Trinitas. Luis Estrada y Bárbara Estrada Garcés.

Joseph Burns.

Cuando Luis Estra -
da, residente de Eliza -
beth de 78 años de edad,
comenzó a presentar
síntomas de COVID-19,
a principios de diciem-
bre pasado, el Dr. John
D’Angelo, presidente de
Medicina de Emergen -
cia en Trinitas, habló
con la hija de Estrada,
Bárbara Estrada Gar -
cés, también de Eliza -
beth, sobre un trata-
miento experimental,
conocido como “anti-
cuerpos monoclonales”.
“Mi padre estaba

realmente mal y su
nivel de oxígeno era
muy bajo”, dijo Estrada
Gracés. “Estaba per-
diendo la memoria y ni
siquiera recuerda lo que
pasó ese día.  Entonces,
le dije que sí a la droga,

tiempo, Burns acudió al
Departamento de
Emer gencias de ese
hospital, después de
hablar con el Dr.
D’Angelo sobre los anti-
cuerpos monoclonales.
Cuando llegó, estaba en
malas condiciones: no
podía dormir, sin apeti-
to, con náuseas perpe-
tuas, débil y cansado. “A
veces”, confiesa, “ape-
nas podía moverme”.
Después de ser tra -

tado con anticuerpos
mo  noclonales, Burns
dijo: “Fue realmente lo
que marcó la diferencia.
Estoy muy agradecido
con todo el personal.
Fue ron fabulosos. Tri -
nitas es responsable de
mi recuperación. La
dedicación y el compro-
miso con pacientes como

memoria y su fuerza. Y
ahora está muy bien y
dice que se siente como
una roca”, añade la hija.
Caso similar
Joseph Burns, un

residente de Madison de
88 años de edad, tuvo
una experiencia similar,
bajo el cuidado del Dr.
D’Angelo.
“Contraje COVID-19

a través de una sesión
con mi fisioterapeuta, el
1 de diciembre pasado”,
asegura Burns. El sába-
do 5 de diciembre empe-
cé a sentirme realmente
enfermo; me hicieron la
prueba el lunes 7 de
diciembre y descubrí
que había dado positivo
el 9 de diciembre”, prosi-
gue.
Como amigo de Tri -

nitas desde hace mucho

que el fármaco se admi-
nistra durante una
hora, los anticuerpos
monoclonales reconocen
al virus COVID como
extraño y comienzan a
atacarlo. El paciente
permanece en el depar-
tamento de emergen-
cias durante aproxima-
damente una hora, des-
pués de que se completa
la terapia, para monito-
rear cualquier posible
reacción adversa”, conti-
núa el médico.
Más tarde ese día,

Bárbara Estrada Gar -
cés se sorprendió al reci-
bir la llamada para
recoger a su padre del
hospital. “Cuando lle-
gué allí, su tos persis-
tente ya se había deteni-
do”, dijo. “Después de
dos días, recuperó su

porque estaba desespe-
rada”, agrega la hija del
paciente.
Procedimiento en

detalle
Estrada era un buen

candidato para la nueva
terapia, debido a su
avanzada edad. “Los
anticuerpos monoclona-
les son proteínas clona-
das en laboratorio, deri-
vadas de pacientes que
han convalecido de
COVID”, explica el Dr.
D’Angelo. “Tomamos los
mejores anticuerpos, los
más específicos para la
‘proteína de pico’ del
virus, y los clonamos.
Se administra a un
paciente a través de una
infusión intravenosa,
similar a lo que parece-
ría una pequeña bolsa
de líquidos.  A medida

yo es muy importante”,
aseguró.
Burns, quien se en -

cuentra entre los
muchos pacientes que
han recibido el trata-
miento, se ha recupera-
do por completo.
Resultados asombrosos
“Trinitas compite con

otras instituciones más
grandes y ricas en
recursos, al ofrecer a la
comunidad a la que ser-
vimos las terapias
COVID-19 más avanza-
das disponibles”, acota
el Dr. D’Angelo. “Los
mayores beneficios se
observan en pacientes
obesos y mayores de 65
años”, continúa.
Y agrega: “A los

pacientes que no cum-
plen con los criterios de
admisión hospitalaria;
es decir, los pacientes

que no requieren oxíge-
no suplementario para
mantener su oxígeno a
un nivel seguro, se les
puede ofrecer dos tipos
diferentes de anticuer-
pos monoclonales. Pero,
la clave es la evaluación
temprana y la atención
médica, en lugar de que-
darse en casa, especial-
mente para aquellos
pacientes con otras con-
diciones médicas”.
“Los resultados han

sido asombrosos. Hasta
la fecha, tenemos una
tasa de éxito del 87.5%
en mantener a nuestros
pacientes fuera del hos-
pital. El 12.5% ha vuel-
to a ser dado de alta a
los pocos días.  Hemos
tenido cero muertes des-
pués de que se adminis-
tró este medicamento”,
finaliza el médico.


