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Use of anti-inflammatory and immunomodulator therapies for COVID-19
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Estimado editor:

La gran expansién de la enfermedad por el nuevo corona-
virus 2019 (COVID-19) en los dltimos meses se ha convertido en
una amenaza significativa para la salud publica global. Dada la
falta de terapias antivirales especificas, el tratamiento actual para
COVID-19 se centra principalmente en medidas de soporte, pese
a las investigaciones actuales sobre compuestos para el trata-
miento de esta infeccién potencialmente mortal, lo que pone de
manifiesto la necesidad imperativa de desarrollar herramientas
para detener la actual pandemia y controlar las nuevas variantes
del virus que se han presentado’.

En la COVID-19, los datos indican que esta infeccién pro-
duce una reaccién inmune excesiva en el huésped, encontrando
que varias citocinas como el factor de necrosis tumoral a (TNF-
a), interleucina (IL) 1B, IL-8, IL-12, proteina inducible por interfe-
rén gamma (IP10), proteina inflamatoria de macréfagos 1A
(MIP1A) y proteina quimioatrayente de monocitos 1 (MCP1) estan
implicadas en la cascada patogénica de la enfermedad, siendo el
principal mediador la IL-6 en la reaccién llamada “tormenta de
citocinas”, suscitando consecuentemente dafio tisular extenso
con coagulacién disfuncional®.

Las terapias  antiinflamatorias/inmunomoduladoras/
inmunosupresoras se han propuesto para beneficiar a los pacien-
tes con la COVID-19, con el fin de disminuir la expresién de la tor-
menta de citocinas. Algunas investigaciones in vitro muestran

que estos medicamentos afectan significativamente la replicacién
del coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV). Por tanto, su efecto puede ser doble, tanto contra el virus
como para modular la respuesta de la hiperinflamacion®.

Debido a la tormenta de citocinas de la COVID-19 se han
planteado diversas opciones de tratamiento como el tocilizumab,
anakinra, roxulitinib, inmunoglobulinas y algunos inmunosupreso-
res como opciones tedricas para combatir el proceso inflamatorio
en pacientes graves, pero la evidencia terapéutica hasta el mo-
mento es limitada y no permite que sean consideradas como una
opcién de tratamiento real®.

Entre los medicamentos con caracteristicas antinflamato-
rias, la evidencia actual enfatiza que la utilidad de los corticoides
sistémicos en pacientes con infecciéon por COVID-19 es muy limita-
da. El trabajo de Zha L, et al. (2020) es un estudio retrospectivo de
un solo centro que incluyd a 201 pacientes con neumonia por CO-
VID-19, de los que 84 presentaron sindrome de dificultad respira-
toria aguda; en este grupo, el uso de metilprednisolona se correla-
cioné con una reduccion significativa de la mortalidad®.

Ademads, un estudio multicéntrico, aleatorizado, doble
ciego, controlado de fase 3, que buscé evaluar la eficacia y seguri-
dad de la colchicina en pacientes adultos diagnosticados con infec-
cién por COVID-19 se llevé acabo en aproximadamente 6,000 suje-
tos, y arrojo como resultados que la colchicina redujo las hospitali-
zaciones en un 25%, la necesidad de ventilacidn mecdnica en un

© Farak J. Uso de terapias antiinflamatorias e inmunomoduladoras para la COVID-19.
Rev Cadena Cereb. 2021; 5(2): 107-108.
DOI: 10.5281/zenodo.4579913
Este articulo se distribuye bajo una licencia Creative Commons BY-NC 4.0 Internacional

Clave: ART-CE-52-01. Recibido: 02/03/2021.

Aceptado: 04/03/2021. Publicado: 04/03/2021.

Revista Cadena de Cerebros (e-ISSN: 2448-8178).

107

Vol. 5, No. 2. Julio-Diciembre 2021.


https://orcid.org/0000-0002-3135-4405

Farak J.

Antiinflamatorios e inmunomoduladores en COVID-19

1. Grupo de investigacién GINUMED, Programa de Medicina, Corporacién Universitaria Rafael Nufiez. Cartagena, Colombia.

* Autor de Correspondencia: jfarakgio@-curnvirtual.edu.co

50% y las muertes en un 44%; por lo tanto, seria el primer medica-
mento oral que puede ser utilizado para tratar pacientes no hos-
pitalizados con COVID-19°.

Respecto al uso de inmunomoduladores, un analisis re-
trospectivo de 21 pacientes COVID-19 tratados en 2 hospitales de
China que recibieron lopinavir, metilprednisolona y una dosis de
tocilizumab mostré que, en 21 pacientes que presentaron niveles
elevados de IL-6, se observaron resultados clinicos
(normalizacién de la temperatura, alivio sintomatico y mejoria de
la oxigenacion), analiticos (normalizacién del recuento de linfoci-
tosy de la PCR) y radioldgicos favorables’.

Por otro lado, en un estudio observacional retrospectivo,
realizado por Guisado-Vasco P, et al. (2020) en el Hospital Univer-
sitario Quironsalud Madrid, un centro médico terciario, evidencid
que la inhibicién de la via inflamatoria de calcineurina, NF-kB,
utilizando ciclosporina A muestra una reduccién en la razén de
probabilidades de muerte en pacientes hospitalizados afectados
por COVID-19 grave’.

A pesar de esto se deben valorar y analizar todas las evi-
dencias para lograr retrasar la transmisién y optimizar las medi-
das de apoyo. Debido a que la pandemia de la COVID-19 estd en
curso, existe una necesidad inmediata de datos basados en evi-
dencia sobre la exposicidn bioldgica e inmunomoduladores en el
contexto de la infeccidn por COVID-19. La comunidad médica en
general debe darle valor a la medicina basada en la evidencia y no
en suposiciones.
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