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Señor Editor: 

 

A fines de diciembre de 2019 se detectó una nueva neumonía de origen desconocido, en pacientes que estaban vinculados 

a un mercado mayorista de mariscos y animales húmedos en Wuhan, provincia de Hubei, China. Después de analizar 

muestras de células epiteliales de vías respiratorias de un paciente, se detectó un beta coronavirus estrechamente 

relacionado con el causante del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), este nuevo coronavirus se lo describió 

provisionalmente como nuevo Coronavirus (2019-nCov), sin embargo, el 11 de febrero de 2020, la Organización Mundial 

de la Salud, nombró a la enfermedad causada por el 2019-nCOV como “Enfermedad por coronavirus 2019” (COVID-

19)1,2. 

El COVID-19 se ha extendido por todo el mundo, provocando infecciones tanto asintomáticas como sintomáticas. La 

pandemia sigue siendo una carga para la salud pública mundial con el consiguiente desafío económico. Además, aun no 

existe una terapia eficaz, aunque surgieron vacunas candidatas y prometedoras3-5. 

Sin embargo, todavía están en la búsqueda de agentes terapéuticos efectivos con un perfil de seguridad tolerable para su 

tratamiento. Como resultado, se han realizado o están en curso varios ensayos clínicos de tratamientos para la COVID-

196. Algunos medicamentos en estos ensayos incluyen hidroxicloroquina (HCQ), remdesivir, oseltamivir, ivermectina y 

lopinavir/ritonavir (L/R), entre otros. Los resultados obtenidos han sido prometedores, negativos o contradictorios. El 

oseltamivir (nombre comercial Tamiflu) es un medicamento antiviral que se utiliza para tratar los virus de la influenza A 

y B, como profármaco de éster, el oseltamivir se convierte en un oseltamivir carboxilasa intermedio activo, que luego 

actúa como un inhibidor de la neuraminidasa de la influenza y reducir la diseminación viral en las secreciones 

respiratorias del cuerpo humano7,8. Por lo tanto, los inhibidores de la neuraminidasa se pueden usar para tratar el COVID-

19 relacionado con el hecho de que, como inhibidor de la neuraminidasa, es probable que el fármaco inhiba el SARS-

CoV al actuar sobre la actividad de la proteína S18,9. Sin embargo, la evidencia de los estudios clínicos ha producido 

resultados contradictorios del oseltamivir para el tratamiento de la COVID-19, que sigue siendo objeto de debate, sin 

embargo, la falta de resultados estadísticamente significativos obtenidos no necesariamente puede connotar la ausencia 

de relevancia clínica8. La evidencia del resultado del meta análisis realizado por Aliyu et al.8 considera que la evidencia 

proporcionada en este estudio para el resultado primario es insuficiente para confirmar o descartar la efectividad de 

oseltamivir para mejorar la supervivencia de los pacientes con COVID-19. En tanto, según la evaluación GRADE, existe 
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una confianza moderada en que el efecto estimado (del resultado de supervivencia) probablemente se acerque al efecto 

real8. Esta revisión también proporcionó información sobre la tasa de curación virológica para el uso de oseltamivir en 

el tratamiento de la COVID-19, el hallazgo de esa revisión reveló que los pacientes tratados con oseltamivir tuvieron una 

eliminación viral más prolongada en comparación con los controles. Aunque la evaluación GRADE mostró una confianza 

limitada en la calidad de la evidencia10. También evaluó la respuesta radiológica de la exposición al oseltamivir, el 

resultado reveló que el grupo de tratamiento tuvo una menor reducción de la lesión por tomografía computarizada (TC) 

en comparación con los grupos de comparación. Con probabilidad de aumento de la masa lesional asociada con el uso 

de oseltamivir. Aunque hay muy poca confianza en la calidad de este resultado11. En relación a la seguridad del uso de 

oseltamivir en el tratamiento de la COVID-19 se menciona que tiene un perfil de seguridad relativo con alta confianza 

en calidad de la evidencia. Se observó que el riesgo de prolongación del QTc es menor en monoterapia con oseltamivir. 

Además, este estudio ha demostrado que la combinación de azitromicina con oseltamivir, hidroxicloroquina o L/R 

aumenta el riesgo de prolongación del QTc y la incidencia de Tdp12-14. Este resultado concuerda con los resultados de 

estudios previos que han relacionado la monoterapia con HCQ o en combinación con azitromicina en pacientes con 

COVID-19, con la prolongación frecuente del intervalo QTc y/o el desarrollo de arritmias cardíacas15. Sin embargo, hubo 

informes contradictorios de algunas revisiones sistemáticas anteriores sobre el mayor riesgo de prolongación del QTc o 

torsadogenicidad del uso de HCQ, azitromicina (solo) o su combinación en pacientes con COVID-1910. 

A partir de la primera revisión sistemática y meta análisis para evaluar la eficacia y seguridad de la terapia con oseltamivir 

en pacientes con Covid-19 se menciona que la evidencia obtenida ha señalado algunos beneficios y destaca áreas de 

preocupación en la efectividad del fármaco en el tratamiento de COVID-19 que debe tomarse en cuenta como las tasas 

de respuesta virológica, laboratorio y radiológica que no fueron todas a favor del oseltamivir. Como también, se refiere 

a parámetros de seguridad electrocardiográficos que fueron mejores en el grupo de oseltamivir. Sin embargo, se requieren 

más estudios para establecer pruebas sólidas sobre la eficacia o no del uso de oseltamivir para tratar la COVID-198. Por 

lo cual se concluye que se requiere más estudios prospectivos de obtener una evidencia sólida a favor o en contra de la 

eficacia de oseltamivir (Tamiflu) en el tratamiento de COVID-19. También es necesario reconocer la necesidad criteriosa 

de estudios rigurosos de la relación riesgo beneficio en nuestro país acerca de las terapias aplicadas contra el COVID-19, 

y en especial las interacciones medicamentosas con las evaluaciones de rutina en laboratorio y gabinete. 
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