
1 

 

LA JUSTIFICACIÓN DEL USO DE COLCHICINA EN COVID-
19: COMENTARIOS SOBRE LA CARTA DE CUMHUR CURE M.  ET AL. 

 
Silvia Piantoni , 1, 2 Enrico Colombo , 3 Paolo Airò , 1 Angela Tincani , 1, 2 Antonio Brucato , 4 Franco Franceschini , 1, 2 Laura 

Andreoli , 1, 2 Roberto Furloni , # 3 y Mirko Scarsi # 3  

 

Este artículo ha sido citado por otros artículos en PMC. 

Estimado editor, 

Leímos con gran interés la carta de Cumhur Cure M et al., Quienes plantearon varios puntos de 

preocupación sobre el uso de colchicina para el tratamiento de la enfermedad de infección por 

coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (COVID-19) [ 1 ]. Sin embargo, al considerar la 

experiencia con colchicina en la práctica clínica y sus mecanismos de acción, discrepamos 

respetuosamente con su sugerencia de desalentar el uso de este medicamento en COVID-19 [ 2 ]. Por el 

contrario, puede haber una justificación para investigar sus efectos beneficiosos. 

Estudios observacionales recientes subrayaron la efectividad de bloquear la tormenta de citoquinas 

mediada por COVID-19 al apuntar a interleucina (IL) -1 e IL-6 en pacientes con síndrome 

hiperinflamatorio [ 3 ]. Se usó anakinra intravenosa en dosis altas en 29 pacientes con 

tormenta de citoquinas severas con un 89% de tasa de supervivencia [ 4 ]. Cien pacientes 

con neumonía grave por COVID-19 e insuficiencia respiratoria aguda fueron tratados con 
tocilizumab, con una respuesta rápida y sostenida en el 77% de ellos [ 5 ]. 

Por lo tanto, el manejo de COVID-19 debe apuntar a la identificación temprana y el tratamiento de 

la hiperinflamación para prevenir la tormenta de citoquinas. Desde este punto de vista, la colchicina 

puede ser un fármaco con efectos potenciales en la fase temprana de la inflamación mediada por COVID-

19. De hecho, la colchicina puede prevenir y tratar los brotes de muchas enfermedades autoinflamatorias 

caracterizadas por la activación aberrante de la vía IL-1 / IL-6 [ 6 ]. En particular, la colchicina puede 

bloquear la activación del inflamamasoma de la proteína 3 que contiene NACHT-LRRPYD (NLRP3), 

que se demostró que es inducida directamente por la viroporina-E del SARS-CoV [ 7 ]. La efectividad de 

la colchicina ya se ha informado en pacientes con COVID-19, incluso en presencia de complicaciones 

hemodinámicas, como el taponamiento cardíaco [ 8] y lesión renal aguda en un receptor de trasplante de 

riñón [ 9 ]. 

Además de la hiperinflamación, la coagulación intravascular diseminada (CID) y la mayor incidencia de 

eventos cardiovasculares son complicaciones de COVID-19 [ 3 , 10 ]. Esto podría estar justificado por la 

presencia de infección de células endoteliales y endotelitis [ 11 ]. El daño de las células endoteliales se 

puede encontrar también en la enfermedad de Behçet (BD), una enfermedad autoinflamatoria 

caracterizada por la activación de neutrófilos, aumento del estrés oxidativo y la generación de un estado 

trombofílico [ 12 ].  

La colchicina se usa principalmente en BD, en la cual puede ser útil también para la trombosis inducida 

por inflamación [ 13].] Además, la colchicina fue capaz de reducir la recurrencia de eventos 

cardiovasculares secundarios después del infarto de miocardio, gracias a la inhibición del estrés oxidativo 

en el endotelio debido a las citocinas inflamatorias [ 14 ]. Estos estudios proporcionan una justificación 

para un posible papel de la colchicina en la prevención de la activación de la coagulación y la trombosis 

en COVID-19. 
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Por otro lado, (Cumhur Cure M et al). La hipótesis de que la colchicina podría enfatizar la infección por SARS-

CoV2, contrasta con los estudios in vitro y en animales en los que el bloqueo del citoesqueleto mediado 

por colchicina fue capaz de reducir la transfección de célula a célula durante la infección por coronavirus, 

limitando así la carga viral [ 15 ]. También plantearon la hipótesis de que los efectos tóxicos de la 

colchicina podría aumentar el riesgo de DIC y dificultad respiratoria aguda, pero en la práctica clínica 

esto podría ser relevante solo en casos muy raros de hiperdosis de drogas, mientras que los mecanismos 

específicos de virus probablemente sean mucho más importantes. De hecho, debe observarse que, a pesar 

de su estrecha ventana terapéutica, el riesgo de efectos tóxicos graves relacionados con los medicamentos 

es mínimo para dosis medias-bajas de colchicina (0.5-1 mg al día) [ 9 ,16]. 

En conclusión, en nuestra opinión, la relación riesgo-beneficio podría ser favorable para la colchicina 

como fármaco candidato para COVID-19. Esta suposición está respaldada por diferentes modelos 

experimentales y una amplia experiencia clínica en enfermedades autoinflamatorias, que no plantearon 

ninguna preocupación sobre la seguridad de este medicamento. Sobre la base de esta justificación, varios ensayos 

están en curso en diferentes países para investigar el papel de la colchicina en el tratamiento de COVID-19 (Canadá 

[ ClinicalTrials.gov Identificador: NCT04322682 ]; Italia [ NCT04375202 y NCT04322565 ]; Grecia [ NCT04326790 ]; 

España [ NCT04350320 ]; Argentina [ NCT04328480 ]; Irán [ NCT04360980 ]; Estados Unidos 
[NCT04355143 y NCT04363437 ]). 

Cumplimiento de normas éticas. 
Revelaciones 

Disponibilidad de código 

Aprobación ética 

Notas al pie 
Nota del editor : Springer Nature se mantiene neutral con respecto a las reclamaciones jurisdiccionales en mapas 
publicados y afiliaciones institucionales. Roberto Furloni y Mirko Scarsi contribuyeron igualmente a este trabajo. 
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