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Ante la gran cantidad de informacién circulante respecto a los medicamentos para
el tratamiento de COVID-19 y considerando que es necesario ser objetivos
respecto a la informacién fiable y cientifica disponible referente al medicamento
(ifa) REMDESIVIR; es posible informar:

Actualmente no existe un tratamiento efectivo bien validado para el COVID-
19.

Remdesivir (RDV) es un farmaco experimental disefiado para el tratamiento
de Ebola; cuyo acceso en Esparia se canaliza fundamentalmente a través de
cinco ensayos clinicos activos. No hay ensayos clinicos registrados en
Argentina. (1)

El RDV es un farmaco de administracion intravenosa en investigacion,
analogo nucleotidico con actividad antiviral de amplio espectro. Inhibe la ARN
polimerasa dependiente de ARN, que es 96% idéntica entre MERS, SARS y
COVID-19. (2)

RDV se ha mostrado activo frente a diversos virus (COVID-19, SARS-CoV y
MERSCoV) en estudios preclinicos y actividad in vitro e in vivo contra otros
betacoronavirus relacionados. Frente al coronavirus causante del MERS ha
mostrado mejores resultados que el tratamiento con lopinavir/ritonavir mas
interferon B1b. Varios ensayos clinicos aun estan en marcha (6 EC).

El anico ensayo clinico publicado (Wang et al.) en pacientes con COVID-19
grave no muestra beneficios con RDV frente a placebo en el tiempo hasta
mejora clinica o mortalidad.

cabe mencionarse la serie de casos descrita en el estudio de Grein et al. Este
estudio no controlado aporta informacion de 53 pacientes analizados con
confirmacion de COVID-19y que tuvieran necesidad de aporte suplementario
de oxigeno o al menos una saturacion de O2 menor del 95%. Todos
recibieron RDV a través del circuito de uso compasivo durante un maximo de
10 dias, con dosis de 200 mg el primer dia y 100 mg los siguientes 9 dias,
realizdndose un seguimiento de 28 dias desde el inicio del tratamiento (o
hasta el alta hospitalaria o fallecimiento si se producian antes). El 68% de los
pacientes mejoraron en la necesidad de aporte de oxigeno y un 15%
empeoraron, siendo la mejora mas frecuente en aquellos pacientes con
menor gravedad. El 13% de los participantes fallecié después de completar
el tratamiento con RDV, teniendo mayor riesgo los mayores de 70 afos,
aquellos con mayor creatinina sérica y los que requerian ventilacion invasiva.
Las limitaciones de este estudio son importantes como para recomendar su
uso, sin embargo, aporta experiencia.

Los estudios sin grupo control presentan importantes limitaciones y carecen
de interés clinico cuando se puede disponer de fuentes de informacion mas
robustas.

El perfil de efectos adversos de RVD aun no se conoce en detalle. Se han
descrito casos de diarrea, rash, falla renal o hipotensién, entre otros, si
bien el evento adverso mas caracteristico es la elevacion de enzimas
hepaticas ALT y AST.

Se han identificado escasas interacciones clinicamente relevantes con otros
farmacos, sobre todo de metabolizacién hepatica y/o hepatotdéxicos (como
dipirona, rifampicina). En particular, RDV no altera el intervalo QTc. (3)

Conclusioén:

Al momento, la informacion disponible sobre REMDESIVIR no permite concluir que
€s una opcion efectiva y segura para el tratamiento de infeccion por COVID-19. Es
necesario contar con mayor evidencia proveniente de ensayos clinicos controlados
(ECC) para determinar su utilidad terapéutica en esta infeccion, a pesar de que los
resultados en las series de casos tratados lo muestran como una alternativa
prometedora.(4)
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Para mayor informacion sobre el tema, solicitarla por correo electrénico a
cime@umaza.edu.ar
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