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{ RESUMEN

Objetivo: describir la evolucién y la seguridad de la utilizacion de colchicina en pacientes no ingresados
i con diagnéstico de COVID-19 leve-moderado en la Gerencia de Atencién Integrada (GAI) de Albacete.

: Métodos: estudio observacional retrospectivo. De los 389 participantes incluidos en el primer recluta-
i miento, se seleccionaron 315 con datos validos. La variable principal del estudio ha sido el fallecimiento
i oingreso hospitalario en pacientes con diagnéstico de COVID-19 y tratamiento con colchicina. Se regis-
i traron variables sociodemogréficas, clinicas y tratamientos y comorbilidades concomitantes.

i Resultados: fallecieron 6 (1,90%) pacientes y 49 (15,5%) requirieron ingreso hospitalario. A un 58,4% se
i les prescribi6 un antibiético, siendo la azitromicina el més utilizado y el responsable en un 32,7% de las
i posibles interacciones. Un 34,5% y un 43% de pacientes recibieron heparinas de bajo peso molecular
i (HBPM) y corticosteroides respectivamente. En el 42,3% de pacientes no se tuvo en cuenta el valor del
i aclaramiento de creatinina al dosificar la colchicina. La edad elevada muestra una relaciéon estadistica-
i mente significativa con la gravedad de la clinica (68,5 versus 58,9) y con la variable recaida (ingreso +
i urgencias) (63,25 versus 58,54).

Conclusiones: en nuestra muestra, la utilizacién de colchicina en pacientes ambulatorios no ha modifi-
¢ cado el curso de la enfermedad en pacientes diagnosticados de COVID-19.

Palabras clave: colchicina, COVID-19, coronavirus, tratamiento.

EFFICACY AND SAFETY PROFILE OF COLCHICINE IN PATIENTS DIAGNOSED WITH COVID-19
i IN A HEALTHCARE AREA

{ ABSTRACT

i Objective: to describe the evolution and safety of the use of colchicine in outpatients with a diagnosis of mild-mode-
i rate COVID-19 in the Integrated Care Management of Albacete.

i Methods: retrospective observational study. Of the 389 participants included in the first recruitment, 315 subjects
¢ with valid data were selected. The main variable of the study has been death or hospital admission in patients
i diagnosed with COVID-19 and treatment with colchicine. Sociodemographic, clinical and treatment variables and
i concomitant comorbidities were recorded.

i Results: 6 (1,90%) patients died and 49 (15,5%) required hospital admission. 58.4% of the patients were prescribed
an antibiotic, azithromycin being the most used and responsible for 32,7% of the interactions detected. 34,5% and
i 43% of the patients received LMWH and corticosteroids, respectively. In 42,3% of the patients, the value of creatinine
i clearance was not taken into account when dosing colchicine. High age shows a statistically significant relationship
i with the severity of the symptoms (68,5 us 58,9) and with the variable relapse (admission + emergency room)

(63,25 vs 58,54).

Conclusions: in our sample, the use of colchicine in outpatients has not modified the course of the disease in patients
¢ diagnosed with COVID-19.

i Keywords: colchicine, COVID-19, coronavirus, treatment.
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INTRODUCCION

La pandemia por SARS-CoV-2 a principios del afio 2020 ha supues-
to un shock para todos los sistemas de salud y profesionales de la
sanidad. Se trata de un virus nuevo que estd causando una pande-
mia a nivel mundial y hay muy pocas referencias de como hacerle
frente clinica y farmacolégicamente. Esta circunstancia ha produ-
cido un alud de farmacos potencialmente beneficiosos que con el
tiempo han demostrado escasa o nula eficacia'®. Tras un periodo
estival de cierta normalizacién, se produjo una segunda y tercera
ola de nuevos contagios y la colchicina se posiciond, como ocurrié
con la hidroxicloroquina, sin bibliografia que lo respaldara, como
una opcién prometedora para el tratamiento de la COVID-19.

La colchicina es un farmaco ampliamente utilizado en los ataques
agudos de gota y de la gota crénica, profilaxis de ataques agudos
por inicio del tratamiento con movilizadores del &cido Urico y en-
fermedad periddica (fiebre mediterrdnea familiar). En los ultimos
anos, la colchicina a dosis bajas y fuera de las indicaciones recogi-
das enla ficha técnica se estd utilizando como adyuvante al uso de
un antinflamatorio no esteroideo (AINE) o un corticosteroide en
los casos de pericarditis aguda y, sobre todo, de pericarditis recu-
rrente*.

La base molecular y el supuesto mecanismo de accién inmunomo-
dulador y antinflamatorio de la colchicina en la fase inflamatoria
de la infeccion por SARS-CoV-2 es su efecto sobre las citoquinas®®.

Mecanismos de accién que justificarian su uso en la COVID-19:
e Inhibicién de NLRP3 o inflamasoma (pro IL1 o ILb).
¢ Inhibicién de citoquinas: IL-6, TNF-a, PCR.
¢ Inhibicién de moléculas de adhesién células Ty endoteliales,
migracién monocitos.
e Inhibicién de polimerizacién de microtibulos, que conlleva
inhibicién plaquetaria y prevencién de la trombosis.

La colchicina es un farmaco de estrecho margen terapéutico y en
casos de sobredosificacién presenta graves problemas de seguridad
que la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) recogié en una nota en el afio 2010’. Se pueden producir
diferentes sintomas gastrointestinales, seguido de fallo multiorga-
nico. Se recomienda tener en cuenta la funcién renal para la dosi-
ficacién de colchicina. Se desaconseja su uso concomitante con
azitromicina (antibiético muy utilizado en este tipo de pacientes),
ya que se pueden aumentar los niveles plasmaticos de colchicina e
incrementar su toxicidad.

En los ultimos meses se han publicado estudios para evaluar la
eficacia de la colchicina en pacientes infectados por SARS-CoV-2.

En el estudio de Scarsi et al® se concluye que la tasa de superviven-
cia de pacientes hospitalizados con neumonia y sindrome de dis-
trés respiratorio agudo tratados con colchicina fue significativa-
mente mayor en comparacién con la de las personas que recibieron
el tratamiento estandar (84,2% versus 63,6%).

Sandhu T et al® evaluaron el impacto de la colchicina afladida a la
terapia estandar en las personas hospitalizadas con COVID-19 mo-
derado-grave, mejorando los resultados en mortalidad e intubacio-
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nes frente a la terapia estandar. Asimismo disminuyeron los nive-
les de PCR, ferritina y dimero D.

En el estudio GRECCO-19 se esta estudiando el efecto de la colchi-
cina sobre las complicaciones asociadas a la infeccién por CO-
VID-19. Se mide la evolucién de marcadores cardiacos e inflamato-
rios (troponina Ty PCR) y el desarrollo de neumonia (con necesidad
de ventilacién mecénica), necrosis del miocardio y tiempo de dete-
rioro clinico. No observan diferencias en los marcadores, aunque si
retrasa el tiempo hasta el deterioro clinico™®.

A principios de afio suscit6 gran interés la prepublicacién de los re-
sultados del ensayo Colcorona’?. Se encontraba una reduccién de un
25% en el riesgo de hospitalizacién, de un 50% en la necesidad de
ventilacién mecénica y de un 44% de casos de muerte. Este ensayo
se detuvo con el 75% de poblacién inicial estudiada y en el analisis
por intencién de tratar la colchicina no mostré el beneficio esperado.
En Murcia® se esté desarrollando el ensayo Colcovid (Clinicaltriasl.
gov Identifier: NCT04350320), cuyo objetivo principal es el cambio
del estado clinico de los pacientes en la escala ordinal de 7 puntos
(OMS R&D Blueprint expert Group) a los 7, 14 y 28 dias y el cambio
en las concentraciones de IL-6 a los 28 dias. Este estudio inicamente
ofrecié resultados positivos en los predictores de empeoramiento cli-
nico (1 punto) de la Organizacién Mundial de la Salud. En el momen-
to actual no han sido publicados los resultados de Colcovid.

En nuestra area de salud, a finales de 2020 se modificé el protocolo
de tratamiento del SARS-CoV-2 en los hospitales y en urgencias y
se estableci6 el tratamiento con colchicina en pacientes con diag-
noéstico leve-moderado confirmado, a dosis de 0,5 mg/12 horas du-
rante un periodo de 15 a 30 dias. El objetivo de este estudio es des-
cribir la evolucién y seguridad de la utilizacién de colchicina
basada en el anterior protocolo en los pacientes no ingresados tra-
tados en la GAI de Albacete y que presentan un diagnéstico de en-
fermedad por coronavirus SARS-CoV-2.

METODOS

Se trata de un estudio observacional con medicamentos (EOm) re-
trospectivo.

La poblacién estudiada se componia de pacientes no ingresados de
la GAI de Albacete mayores de 18 afios con diagnéstico compatible
con SARS-CoV-2: CIE: V01.82,V079.82,V480.3 y CIAP: A77.01, y que
han recibido tratamiento con colchicina durante el periodo com-
prendido entre noviembre de 2020 y febrero de 2021. Se han exclui-
do aquellos pacientes con diagnéstico compatible con SARS-CoV-2
que toman colchicina para alguna de las indicaciones autorizadas
en su ficha técnica, o bien para otras indicaciones no autorizadas,
pero ampliamente utilizadas, como la pericarditis.

Los pacientes se han seleccionado empleando los sistemas infor-
maticos de Atencién Primaria y los programas de facturaciéon de
receta de nuestro Servicio de Salud. Cruzando ambas bases, la
muestra inicial es de 389 pacientes, que, entre el 1 de noviembre de
2020 y el 28 de febrero de 2021, habian retirado de la oficina de
farmacia uno o dos envases de colchicina y presentaban un diag-
néstico de COVID-19.

REV CLIN MED FAM 2021; 14 (3): 140-145



SMED
IFAM ORIGINAL

Perfil de efectividad y seguridad de la colchicina... Tejada Cifuentes F, Lloret Callejo A, et al.

La muestra final es de 315 pacientes, una vez excluidas las perso-
nas que no cumplen algunos de los criterios de inclusién (ser ma-
yor de 18 afios, presentar diagnéstico compatible con la COVID-19
y retirar en el periodo de estudio un envase minimo de colchicina).

Las variables principales del estudio son:

- Porcentaje de pacientes que requieren atencién hospitalaria des-
pués de la toma de colchicina, entendiendo por atencién hospi-
talaria tanto ingreso como nueva visita a urgencias del hospital.

— Porcentaje de pacientes fallecidos por COVID-19.

— Porcentaje de pacientes que presentan durante el tratamiento
un evento adverso relacionado con la toma del farmaco.

Otras variables recogidas han sido la edad, sexo, paciente en domi-
cilio o institucionalizado, positividad a PCR y/o test de antigenos,
presencia o no de neumonia confirmada radiolégicamente, confir-
macién de clinica COVID-19 leve-moderada o grave y célculo del
valor de Call-score. Se ha definido como COVID-19 con clinica le-
ve-moderada la presencia de una sintomatologia constitucional
(tos, cansancio y fiebre, diarrea, cefalea, alteraciones del gusto y
olfato) que podia evolucionar a grave con la aparicién de disnea e
hipoxemia (presién arterial de oxigeno/fraccién inspirada de oxige-
no PaO,/FiO, < 300 mmHg) e infiltrados pulmonares (bilaterales)
con elevacién de marcadores inflamatorios y de disfuncién endote-
lial o coagulacién (ferritina, proteina C reactiva, dimero D)*. Como
factores de riesgo se han registrado los diagnésticos compatibles
con: enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), cancer, dia-
betes, hipertensién arterial (HTA), enfermedad cardiovascular
(ECV), inmunosupresién o hepatopatia crénica. Como parametros
analiticos se han recogido: aclaramiento de creatinina, proteina C
reactiva, ferritina y dimero D.

Dentro de las variables relacionadas con el farmaco: tratamiento
previo con colchicina, dosis y pauta de colchicina prescrita y la
aparicién de reacciones adversas (RAM): gastrointestinal, sobredo-
sificacién, hepética, cuténea, renal o sistema nervioso. Como trata-
mientos usados junto a la colchicina para tratar la COVID-19 se ha
registrado la utilizacién o no de HBPM, corticosteroides, acetilcis-
tefna, vitamina D y antibiéticos. Por ultimo, se ha recogido la pre-
sencia o no de farmacos con posible interaccién con colchicina:
macrolidos, antineoplasicos, antivirales, antagonistas del calcio,
estatinas, ciclosporina y/o ketoconazol.

Con los datos obtenidos se ha realizado un andlisis descriptivo, es-
tadistico bivariante e inferencial de las variables categéricas y
cuantitativas, previa comprobacién de la normalidad de las varia-
bles cuantitativas. Con las variables categéricas se han estimado
proporciones, y para las variables continuas, las medias con sus
intervalos de confianza. Se ha hecho un contraste de proporciones
para muestras independientes (chi-cuadrado) y un contraste de
medias para muestras independientes paramétricas (t-Student) y
no paramétricas (U de Mann-Whitney).

Los datos han sido introducidos de forma anonimizada y almace-
nados y analizados mediante el programa SPSS 22.0.

El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investiga-
cién con Medicamentos de la GAI de Albacete, con el cédigo 2021-
42. Este estudio se ha hecho cumpliendo con los principios que
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emanan de la Declaracién de Helsinki (Revisién de Fortaleza, 2013),
las normas de buenas practicas clinicas y con la normativa legal
vigente. La informacién es obtenida de manera anonimizada, cum-
pliendo con la Ley Organica 3/2018, de Proteccién de Datos de Ca-
racter Personal con su Ultima actualizacién del 25 de julio de 2019.

RESULTADOS

La muestra inicial era de 389 pacientes. De esta se excluyeron 74
pacientes, un 37,8% por pericarditis, un 44,5% por gota, un 1,3% por
fiebre mediterranea familiar y un 16,2% por otras causas, quedando
una muestra final de 315 pacientes. En la muestra final, el porcenta-
je de mujeres (51,1%) y de hombres (48,9%) fue similar. La edad me-
dia de la muestra fue de 60,9 afos (58,98-62,97), siendo la edad me-
dia de las mujeres de 61,57 (desviacién estandar [DE]: 19,1) y la de los
hombres de 60,36 (DE 16,8). La mayoria de los pacientes vivian en su
domicilio, y solo un 11,5% eran pacientes institucionalizados.

El 96,8% de los pacientes no estaba en tratamiento previo con col-
chicina, y la dosis de 0,5 mg/12 horas fue la méas utilizada (87,3%
pacientes). La mayor parte de la prescripcién de colchicina (61,9%)
se hizo desde el &mbito de la atencién hospitalaria, mayoritaria-
mente en el servicio de urgencias y en el caso de la pequefia mues-
tra de pacientes institucionalizados, desde el servicio de geriatria.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas clinicas encontradas
en pacientes de la muestra: un 74,8% presentaron clinica leve-mo-
derada, el 71,1% de los pacientes fueron diagnosticados con PCR
positiva y a un 62,5% de los pacientes se les hizo una radiografia,
presentando un 15,8% una neumonia bilateral grave.

Un total de 49 pacientes (15,5%) sufri6é un ingreso después del tra-
tamiento con colchicina y de ellos 6 fallecieron por causa de la
COVID-19. La media de edad de los pacientes que ingresaron fue de
71,59 (67,35-75,8), con una clinica grave en el 81,6% de los casos y
con un porcentaje mayor de mujeres (53,1%). Los parametros clini-
cos presentados fueron: ferritina: 839,11 (537-1.141,1); dimero D:
1.436,1 (359,4-2.512,8); proteina C reactiva: 79,72 (51,04-108,39). Un
36,2% de los pacientes tratados volvieron a urgencias después de
tomar el farmaco, siendo la media de edad de 61,06 (57,27-64,85).

Al transformar la variable ingreso en dicotémica, sumando los ca-
sos de pacientes que volvieron a urgencias o ingresaron, la edad
media presentaba una relacién estadisticamente significativa con
variable nueva de recaida (ingreso + urgencias) de los pacientes
(63,25 versus 58,54) (p < 0,05).

Del total de la muestra, solo 182 pacientes (57,7%) tenian una me-
dicién de aclaramiento de creatinina. De estos, 170 pacientes pre-
sentaron valores de aclaramiento superiores a 50 mL/min/S, 9 con
valores entre 30 y 50 mL/min/Sy 3 por debajo de 30 mL/min/S. En
todos los pacientes con valores de aclaramiento por debajo de 50 se
ha utilizado la dosis de 0,5 mg/12 horas. La duracién media de los
tratamientos con colchicina fue de 11,8 dias (DE: 4,51). Se han ob-
servado algunas reacciones adversas, siendo la gastrointestinal
(3,2%) la principal y se detectaron dos casos de sobredosificacién. El
factor de riesgo mas frecuente encontrado fue la hipertension, es-
tando presente en mas de un 40% de los pacientes.
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Se ha encontrado relacién estadisticamente significativa (p < 0,05)
entre presentar enfermedad grave y la edad media (68,5 versus
58,9). La edad también ha sido un factor importante a la hora de
recibir tratamiento con HBPM (66,8 versus 57,8), corticosteroides
(64,2 versus 58,5) y presentar neumonia radiolégicamente grave
(69,3 versus 61,2) (p < 0,05).

En 136 pacientes se han observado valores de pardmetros analiti-
cos relacionados con la COVID-19, como son proteina C reactiva,
dimero Dy ferritina, destacando la elevada dispersién de los datos
especialmente en ferritina y dimero-D (tabla 1).

De los tratamientos que han recibido los pacientes junto a la col-
chicina (tabla 2), sin tener en cuenta los tratamientos de uso hos-
pitalario, destaca la utilizacién de acetilcisteina, HBPM y corticos-
teroides y el uso de vitamina D en un 7,3% de los pacientes. En un
58,4% de los pacientes se han utilizado antibiéticos, y de estos, a
un 52% se les prescribié azitromicina; a un 27%, levofloxacino, y
a un 14%, cefalosporinas. La toma de antibiéticos y el ingreso hos-
pitalario ha mostrado una relacién estadisticamente significativa
(p < 0,05), hecho que se ha repetido con la utilizacién de HBPM y
los corticosteroides. Un 56,2% de los pacientes no tomaban medi-
cacién que potencialmente pudiera interaccionar con la colchici-

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la poblacién de estudio

CLINICA

Leve-moderada 247 (78,4%)

Grave 68 (21,6%)

DIAGNOSTICO COVID

PCR positiva 224 (71,1%)

Test antigeno positivo 91 (28,9%)

PCRy antigeno positivo 4 (1,3%)

NEUMONIA RADIOLOGICA

Leve 147 (46,7%)

Grave 50 (15,8%)

No realizada 118 (37,5%)
INGRESO

Si 49 (15,5%)

Urgencias 114 (36,2%)

No 152 (48,3%)

VALORES ANALITICOS (136 PACIENTES)

Proteina C reactiva 42,3 (31,2-53,6)

Ferritina 509,2 (425,7-592,6)

Dimero D 1208,2 (704,9-1711,5)

Aclaramiento creatinina 79,9 (77,5-82,3)

FACTORES DE RIESGO

Asma-EPOC 8(2,5%)

Diabetes 11 (3,5%)

Hipertensién 132 (41,9%)

Céancer 2(0,6%)
Hepatopatia 1(0,3%)
Inmunosupresion 2(0,6%)
Ninguno 159 (50,5%)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; PCR: reaccién en cadena de la
polimerasa.
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Tabla 2. Tratamientos concomitantes a colchicina utilizados
en la poblacién de estudio

TRATAMIENTO CONCOMITANTE COVID

HBPM 108 (34,2%)
Corticosteroides 136 (43,1%)
Acetilcisteina 195 (61,9))
Antibioticos 184 (58,4%)
Vitamina D 23(7,3%)

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS

Azitromicina 95 (30,2%)
Levofloxacino 49 (15,6%)
Cefuroxima 14(4,40%)
Amoxicilina-clavulanico 9 (2,9%)
Otros 17 (5,4%)

No antibidticos 131 (41,6%)

HBPN: heparina de baio peso molecular.

na; por el contrario, al 32,7% de los pacientes se les ha adminis-
trado de manera conjunta colchicina y azitromicina, y en muy
baja proporcién, estatinas y antagonistas del calcio.

DISCUSION

Hoy son muchos los farmacos que se han quedado por el camino
en el tratamiento de la COVID-19. Unicamente los corticosteroides
en un momento muy especifico de la enfermedad han demostrado
utilidad en el tratamiento de los pacientes graves con oxigeno su-
plementario y/o ventilacién mecénica®!>*. Tocilizumab, remdesivir
y baritinib han demostrado eficacia limitada en grupos de pacien-
tes muy seleccionados®*%.

A finales del afo pasado emergi6 la colchicina como nuevo trata-
miento esperanzador en el tratamiento de la COVID-19, con gran
repercusién tanto en medios cientificos como generalistas. Estas
expectativas ya han sido truncadas, ya que ensayos como el Colco-
rona'? recientemente publicado® no ha ofrecido resultados defini-
tivos sobre la eficacia de la colchicina en estos pacientes.

En nuestra GAI se actualizé el protocolo de manejo y tratamiento
de enfermos de COVID-19 y en él se incluy6 la colchicina para tra-
tar a pacientes con diagnoéstico leve-moderado, hecho que supuso
un incremento en la prescripcién de este farmaco y que nos suscité
la curiosidad por describir sus bondades, si es que las tenia.

Aunque es un tratamiento ampliamente aceptado, hay que desta-
car que el amplio uso de colchicina en pericarditis y otra patologia
cardiaca se encuentra fuera de las indicaciones de uso recogidas en
la ficha técnica, por lo que se deberian extremar las precauciones
al usar este farmaco debido a su condicién de estrecho margen te-
rapéutico. Casi un 38% de los pacientes excluidos del estudio, pre-
sentaban una pericarditis. Aunque no es el objetivo de este estudio,
es importantisimo recalcar que en nuestra poblacién aproximada-
mente el 20% de estas pericarditis se han producido después de
haber padecido la enfermedad por la COVID-19 y se hace mas ne-
cesario que nunca investigar este hecho por las importantes reper-
cusiones clinicas que pudiera tener.

REV CLIN MED FAM 2021; 14 (3): 140-145
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La principal conclusién que podemos sacar de nuestros resultados
es que la utilizacién de colchicina no ha modificado el curso de
la enfermedad ni los ingresos hospitalarios. En nuestra muestra, la
mortalidad ha sido de un 1,9% de los pacientes y un 15,5% de los
mismos ha requerido ingreso hospitalario.

La edad se ha mostrado como un factor importante de riesgo para
el ingreso hospitalario y a su vez los pacientes con mas edad han
recibido mas tratamientos con HBPM y corticosteroides. Al contra-
rio que en otros estudios’, en nuestra muestra no se ha observado
variaciones significativas de los parametros analiticos. Los pacien-
tes que han recibido antibiéticos han mostrado un nivel de ingre-
sos superior al resto de pacientes.

Por ser un medicamento de estrecho margen terapéutico, para ins-
taurar la dosis de colchicina es necesario tener en cuenta la fun-
cién renal. A la vista de nuestros resultados, podemos afirmar que
este parametro analitico no se tiene suficientemente en cuenta, ya
que poco més de la mitad de los pacientes tienen valores de acla-
ramiento de creatinina previos al uso de colchicina y, ademas, en-
tre los pacientes con valores disminuidos del mismo no se ha teni-
do en cuenta a la hora de reducir la dosis o directamente no utilizar
la colchicina®. Otro hecho relacionado con la toxicidad de la col-
chicina son las interacciones medicamentosas, y podemos ver que
no se ha tenido en cuenta el uso concomitante con azitromicina, lo
cual puede provocar un aumento de las concentraciones de colchi-
cina e incrementar su toxicidad®.

Se ha encontrado un elevado niimero de pacientes a los que se les
ha prescrito corticosteroides, estando actualmente cuestionado su
uso en pacientes extrahospitalarios, ya que su utilizacién tempra-
na en personas con enfermedad leve-moderada puede empeorar el
pronéstico™2,

El uso de vitamina D?*? ha demostrado eficacia nula o muy esca-
sa en la prevencién y tratamiento de la infeccién por COVID-19, y
aunque el uso en este grupo de pacientes ha sido escasamente de
un 7%, es de destacar que en todos los casos en que se ha prescri-
to ha ido acompanada de HBPM, corticosteroides, acetilcisteina
y antibiéticos. En los datos de los pacientes de enero y febrero se
ha observado una desviacién de la prescripcién de HBPM hacia
acido acetilsalicilico 100 mg, aunque no disponemos de los datos
exactos.

En la primera parte de la pandemia se utilizé masivamente azitro-
micina, debido fundamentalmente a dos factores: ausencia de tra-
tamientos efectivos frente al coronavirus y su supuesto efecto be-
neficioso por su mecanismo de accién. A la vista de los numerosos
estudios?*?* que han demostrado la ineficacia de la azitromicina
en esta enfermedad, resulta chocante que casi un 60% de los pa-
cientes de este estudio tengan prescrito un antibiético y que en la
mitad de los casos dicho antibiético sea azitromicina. También se
refleja en nuestro estudio un cambio en la prescripcién de antibié-
ticos, ya que se ha pasado de prescribir mayoritariamente azitro-
micina en la primera parte de la pandemia a recetar levofloxacino
y cefalosporinas en numerosos casos.

Nuestro estudio presenta limitaciones —las inherentes a nuestro
disefio observacional y transversal—, de manera que puede haber
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diferencias en la interpretacién y recogida de algunas variables por
los diferentes investigadores, sobre todo en las variables clinicas
que presentaba el paciente, que, aunque estan definidas, se presta
a interpretacién.Y con respecto al sesgo de seleccidn, este se puede
haber minimizado al incluir a todos los pacientes tratados con col-
chicina en el periodo de estudio.

Mientras que en el d&mbito hospitalario se ha autorizado el uso de
ciertos medicamentos (por ejemplo: baricitinib) en pacientes gra-
ves y muy graves, en Atencién Primaria y a la vista de los resultados
publicados hasta el momento no existen datos definitivos que ava-
len el uso de colchicina y otros farmacos en el manejo de los pa-
cientes ambulatorios con clinica leve-moderada.
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