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RESUMEN 

 

Introducción: El coronavirus SARS-CoV-2 fue detectado inicialmente a finales del 

2019, no se dispone de un fármaco específico establecido para el tratamiento y por la 

homología con el virus SARS se ha considerado como una opción terapéutica al 

remdesivir, se han realizado varios estudios y ensayos clínicos con el propósito de 

aplicarlo en terapias clínicas específicas para los pacientes diagnosticados con COVID- 

19. En dichos estudios se ha reportado que este fármaco es eficaz en la mayoría de los 

casos en los que se ha utilizado; a pesar de esto, sigue siendo un motivo de investigación 

los posibles efectos secundarios en los pacientes que son tratados con el mismo. 

Objetivo: Realizar una revisión bibliográfica de la información de la literatura científica 

que se publique entre abril del 2019 a octubre del 2020 del uso del remdesivir como una 

opción antiviral para el tratamiento de pacientes con COVID-19. 

Materiales y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica de los artículos publicados 

en las bases de datos: PubMed, EMBASE, Scopus, Elsevier, Springer, New England 

Journal of Medicine. Se aplicó un límite temporal definido entre Abril y Octubre del 

2020. La selección de los artículos se realizó en función de los siguientes criterios: 

ensayos clínicos, estudios con metodología cuantitativa y revisiones bibliográficas. Se 

excluyeron los estudios con metodología cualitativa y los estudios no accesibles a la 

totalidad del texto 
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Resultados y Discusión: Se revisaron 28 artículos científicos publicados en las 

diferentes plataformas de búsqueda científica antes mencionadas, publicados entre Abril 

y Octubre del 2020. De la revisión se reporta que el tratamiento con remdesivir muestra 

beneficios en la evolución clínica, previniendo la progresión a neumonía grave. 

Conclusión: Los resultados de los diferentes ensayos clínicos, estudios aleatorizados e 

investigaciones analizadas para la realización de este artículo científico sugieren un 

beneficio notable para el tratamiento con remdesivir en pacientes con enfermedad leve 

por COVID-19, con beneficios en la evolución clínica; previniendo así la progresión a 

neumonía grave y generando mejoría en los pacientes tratados con este fármaco. Sin 

embargo, su uso se limita a los pacientes con enfermedad grave y sigue en estudio para 

ser utilizado como fármaco de elección en esta enfermedad por la posible presencia de 

efectos secundarios. 

 

PALABRAS CLAVE: “REMDESIVIR”, “SARS-COV-2”, “COVID-19”, “TREATING 

CORONAVIRUS”, “THERAPEUTIC OPTIONS COVID19” 
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ABSTRACT 
 

Introduction: The SARS-CoV-2 coronavirus was initially detected at the end of 2019, 

there is no specific drug established for the treatment and due to its homology with the 

SARS virus it has been considered as a therapeutic option for remdesivir, several clinical 

studies and trials with the purpose of applying it in specific clinical therapies for patients 

diagnosed with COVID-19. In these studies it has been reported that this drug is effective 

in most of the cases in which it has been used; Despite this, the possible side effects in 

patients who are treated with it remain a matter of investigation. 

Objective: To carry out a bibliographic review of the information in the scientific 

literature published between April 2019 and October 2020 on the use of remdesivir as an 

antiviral option for the treatment of patients with COVID-19. 

Materials and methods: A bibliographic review of the articles published in the 

databases was carried out: PubMed, EMBASE, Scopus, Elsevier, Springer, New England 

Journal of Medicine. A defined time limit was applied between April and October 2020. 

The selection of articles was made based on the following criteria: clinical trials, studies 

with quantitative methodology and bibliographic reviews. Studies with qualitative 

methodology and studies not accessible to the entire text were excluded. 

Results and Discussion: 28 scientific articles published in the different aforementioned 
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scientific search platforms, published between April and October 2020, were reviewed. 

The review reports that treatment with remdesivir shows benefits in the clinical course, 

preventing progression to pneumonia. serious. 

Conclusion: The results of the different clinical trials, randomized studies and researches 

analyzed for the realization of this scientific article suggest a notable benefit for the 

treatment with remdesivir in patients with mild disease due to COVID-19, with benefits 

in the clinical evolution; thus preventing progression to severe pneumonia and generating 

improvement in patients treated with this drug. However, its use is limited to patients 

with severe disease and is still being studied to be used as the drug of choice in this 

disease due to the possible presence of side effects. 

 

KEYWORDS: “REMDESIVIR”, “SARS-COV-2”, “COVID-19”, “TREATING 

CORONAVIRUS”, “THERAPEUTIC OPTIONS COVID-19” 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad el planeta está atravesando una pandemia a causa del coronavirus 2019, 

denominado síndrome respiratorio agudo grave, coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Es un 

nuevo coronavirus infeccioso, que fue detectado inicialmente a finales del 2019, en la 

ciudad Wuhan-China con un agente causal desconocido; las cifras se incrementaron 

rápidamente, en 18 países. El 30 de Enero de 2020 fue declarado el mundo entero en 

emergencia sanitaria por el Dr. Tedros Adhanom, Director General de la OMS, 

denominándose como pandemia. Actualmente el número de casos registrados es de 29.7 

millones en el mundo, y 937 mil muertes; en América Latina las cifras resultan alarmantes, 

llegando en la actualidad a 357 mil casos confirmados y 38 000 muertes. En el Ecuador 

se registran 38 571 casos confirmados y 3 850 muertes; esto ha provocado una serie de 

inconvenientes en los sistemas de salud y ha representado una gran atención que hasta el 

momento el número de casos comprobados va en aumento.  

El tratamiento no es específico hasta ahora, y ya que el SARS-CoV-2 tiene una 

homología del 80% con el SARS- CoV-1, se realiza un manejo similar con el remdesivir. 

La primera experiencia de tratamiento utilizado en los pacientes recuperados en Estados 

Unidos ha sido con este medicamento, incluso en China que fue el inicio de la infección 

lo ha tomado como objeto de estudios y ensayos clínicos con el propósito de aplicarlo en 

terapias clínicas específicas para la enfermedad por la infección del COVID-19. El 

remdesivir es un profármaco análogo de nucleótidos (GS-57734) con amplia actividad 

antiviral que actualmente está siendo estudiado en ensayos clínicos de COVID-19 y 

recibió la autorización para el uso de emergencia por la Administración de Drogas y 

Alimentos de los Estados Unidos. Aunque resulta ser muy eficaz en la mayoría de los 

casos en los que se ha utilizado, sigue siendo un motivo constante de investigación para 

comprobar la eficacia y sus efectos secundarios. 
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CONTENIDOS  

CAPÍTULO I.- MARCO TEÓRICO 

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

En la actualidad el mundo entero atraviesa una pandemia ocasionada por enfermedades 

respiratorias agudas graves como el síndrome del coronavirus 2 (SARS- CoV-2), el 

mismo que, ha provocado más de 4 692 797 casos y 195 929 muertes en todo el mundo 

hasta abril del 2020 (1). Desde diciembre de 2019, se extendió rápidamente en China en 

un corto período de tiempo, dando al 17 de marzo de 2020, 81 116 casos confirmados y 3 

231 muertes (2). 

El SARS-CoV-2 surgió en Wuhan, China, en diciembre del 2019, donde según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), el número global de los casos confirmados 

eran 80 239 hasta el 25 de febrero del 2020 (3). Las complicaciones generadas por esta 

enfermedad se expresan en aproximadamente el 15% de los adultos infectados, 

desarrollando neumonía que requiere tratamiento con suplementos de oxígeno, e incluso 

una progresión a enfermedad crítica con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica, 

fallo multiorgánico con requerimiento de soporte ventilatorio durante varias semanas 

presentado hasta en un 5% de los casos (1). 

El síndrome respiratorio coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ha creado una necesidad urgente 

de antivirales (4). La eficacia de los fármacos antivirales aplicados para el tratamiento de 

pacientes con coronavirus grave no ha sido demostrada en la actualidad, debido a que es 

un virus recientemente emergente; por esta razón, los investigadores han tomado acciones 

rápidas para aislar el virus y realizar secuenciación de genes, posibilitando la 

identificación de tratamientos. Sin embargo, se necesita tiempo para desarrollar nuevos 

medicamentos y vacunas, así como para explorar la bioterapéutica, por lo que es poco 

probable que se aplique a pacientes con necesidad urgente (2). 

A través del análisis de la secuencia completa del genoma del SARS-CoV-2, se ha 
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observado que el virus comparte el 40% similitud de secuencia con MERS-CoV y 80% 

de similitud de secuencia con SARS-CoV, lo que indica que el SARS-CoV-2 es más afín 

con el SARSCoV (2). El nuevo coronavirus tiene una homología del 80% de su 

secuencia genómica con el SARS, generando dificultad en la aplicación de un nuevo 

fármaco sintetizado inmediatamente para estos pacientes; por esto, se ha visto la necesidad 

de la utilización de un medicamento convencional en nuevo uso, como el remdesivir. China 

ha tomado acción inmediata para poner este medicamento en ensayos clínicos con el 

propósito de aplicarlo en el tratamiento para la enfermedad por COVID-19 (2). 

Cuando se pone la mirada en medicamentos antivirales de amplio espectro, se encuentra 

que, el remdesivir ha demostrado eficacia en ensayos relacionados con MERS-CoV e 

infección por el virus del Ébola. En los Estados Unidos, el primer paciente con COVID-19 

ha mostrado una mejoría significativa de los síntomas clínicos en 24 horas de tratamiento 

con este fármaco (2). 

Actualmente, ha habido casos exitosos en el tratamiento de COVID-19 con remdesivir. El 

New England Journal of Medicine informó que cursó completamente la rehabilitación del 

primer paciente con SARS-CoV-2 en Estados Unidos. El paciente fue diagnosticado con 

COVID-19 el 19 de enero, su estado se mantuvo estable desde el segundo hasta el quinto 

día de ingreso; en la tarde del quinto día de ingreso, la saturación de oxígeno en sangre 

disminuyó al 90%, la afección continuó empeorando y las radiografías de tórax al sexto 

día mostró características típicas de la enfermedad. En vista del continuo agravamiento de 

la clínica del paciente, los médicos dieron remdesivir en la noche del sexto día de ingreso, 

y se comenzó a administrar por vía intravenosa al paciente en la noche del séptimo día de 

ingreso, sin reacciones adversas. La vancomicina se suspendió esa noche y la cefepima 

se suspendió al día siguiente. Al octavo día de admisión, los síntomas clínicos del paciente 

mejoraron, y la saturación de oxígeno aumentó al 94%. Aunque el paciente estaba aún 

hospitalizado hasta 30 de enero de 2020, todos los síntomas se habían resuelto, excepto la 
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tos y el goteo nasal ocasional (2). 

Resultados a corto plazo han informado en 53 de 61 pacientes con COVID-19 tratados en 

más de 20 hospitales en tres continentes, donde los pacientes recibieron al menos una 

dosis de un curso de 10 días de tratamiento intravenoso con remdesivir como parte de un 

programa de uso compasivo organizado por el fabricante y no como parte de un ensayo 

clínico. De los 53 pacientes, treinta estaban siendo ventilados y cuatro tratados con 

oxigenación extracorpórea de membrana (ECMO) al inicio del tratamiento con el 

fármaco. Después de una mediana de 18 días, 25/53 pacientes (47%) habían sido dados de 

alta del hospital y siete (13%) habían fallecido. La mortalidad fue del 5% entre los 

pacientes que no fueron ventilados. La probabilidad general de mejora a los 18 días fue 

del 68% (95% intervalo de confianza del 40% al 80%). Treinta y dos (60%) pacientes en 

este estudio tuvieron al menos un evento, 12 (23%) experimentaron eventos adversos 

graves; los eventos adversos comunes fueron función hepática anormal, diarrea, 

erupciones, insuficiencia renal e hipotensión (5). 

Los estudios in vitro demostraron que el remdesivir puede inhibir los coronavirus como 

la replicación de SARS-CoV y MERS-CoV. En una prueba in vitro que utiliza cultivos 

de células epiteliales de una vía aérea humana primaria, el remdesivir fue eficaz contra 

Bat-CoV, Bat-CoV prepandémico y circulante CoV humano contemporáneo en células 

primarias de pulmón humano. El estudio demostró que el remdesivir y el interferón beta 

eran superiores a lopinavir, ritonavir e interferón beta sólo, tanto in vitro como en un 

MERS- CoV (3). 

El remdesivir fue sintetizado y desarrollado por Gilead Sciences en 2017 como 

tratamiento para la infección por el virus del Ébola (3). Es un profármaco análogo de 

nucléosido, que tiene efectos inhibidores sobre patógenos coronavirus animales y 

humanos in vitro, incluido el síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) (1). En cultivos de células epiteliales de las vías respiratorias humanas el 
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remdesivir inhibió la replicación de SARS-CoV-1 y MERS-CoV con valores de IC50 de 

0,069 y 0,074 μM, respectivamente. Los datos emergentes sugieren que el medicamento 

también exhibe una potente actividad contra el SARS-CoV-2 (4). 

Este monofosforamidato profármaco de un análogo de adenosina que tiene un amplio 

espectro antiviral que incluye filovirus, paramixovirus, neumovirus y coronavirus. In 

vitro, el remdesivir inhibe todos los coronavirus humanos y animales probados hasta la 

fecha y ha mostrado efectos clínicos antivirales en modelos animales de SARS-CoV-1 

(1). Sus características estructurales únicas permiten que altas concentraciones del 

metabolito trifosfato activo se administren intracelularmente y evade la corrección de 

pruebas para inhibir con éxito la síntesis de ARN viral. En modelos preclínicos, el 

remdesivir ha demostrado tener una potente actividad antiviral contra diversos 

coronavirus β humanos y zoonóticos (4). 

Un estudio reciente informó que este fármaco compite con el ATP natural, una vez que 

es agregado a la cadena de crecimiento, no puede causar una parada inmediata. Por el 

contrario, seguirá ampliando tres nucleótidos hacia abajo para detener la hebra en la 

posición que se encuentra (2). 

El remdesivir inhibe la replicación viral compitiendo con nucleótidos endógenos para su 

incorporación en la replicación del ARN viral a través de la ARN polimerasa dependiente 

de ARN (RdRp). La proteína no estructural RdRp (nsp12) está altamente conservada en 

los coronavirus, lo que la convierte en un objetivo atractivo para los fármacos antivirales 

de amplio espectro. Una vez dentro de las células, este medicamento causa alteraciones 

metabólicas, dada por las quinasas intracelulares, en su metabolito activo el nucleósido 

trifosfato (GS443902) (4). 

El mecanismo antiviral del remdesivir es un cese de cadena retardado de ARN viral 

naciente (3). Lo que hace que este mecanismo de acción haga al mismo potencialmente 

útil en el tratamiento del COVID-19 (5). 
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1.2. OBJETIVOS 

 Realizar una revisión bibliográfica de la información de la literatura científica 

que se publique entre abril del 2019 a octubre del 2020 del uso del remdesivir 

como una opción antiviral para el tratamiento de pacientes con COVID-19. 

 Investigar los efectos adversos descritos en la utilización del remdesivir como 

terapia de tratamiento para pacientes diagnosticados con COVID-19. 



7  

CAPÍTULO II. ARTÍCULO ACEPTADO PARA PUBLICACIÓN 

 

1. OBJETIVOS 

Realizar una revisión bibliográfica de la información de la literatura científica que se 

publique entre abril del 2019 a octubre del 2020 del uso del remdesivir como una opción 

antiviral para el tratamiento de pacientes con COVID-19. 

 

2. METODOLOGÍA 

Estudio de revisión bibliográfica retrospectiva, se realizó un análisis de la literatura de 

los artículos publicados en las bases de datos: PubMed, EMBASE, Scopus, Elsevier, 

Springer, New England Journal of Medicine; además, se incluyó información en los 

documentos de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Se aplicó un límite temporal 

definido entre Abril y Octubre del 2020, lo cual fue tomado como criterio de inclusión en 

la realización de este trabajo. La selección de los artículos se realizó en función de los 

siguientes criterios inclusivos: ensayos clínicos, estudios con metodología cuantitativa y 

revisiones bibliográficas. Se excluyeron los estudios con metodología cualitativa y los 

estudios no accesibles a la totalidad del texto. Las palabras clave utilizadas para la 

búsqueda bibliográfica en las diferentes plataformas digitales fueron las siguientes: 

“remdesivir”, “SARS-CoV-2”, “COVID-19”, “treating coronavirus”, “Therapeutic 

Options COVID19”, y su relación entre ellas. Del total de documentos que se 

encontraron para la realización del artículo científico, se seleccionaron 28 artículos de 

interés que fueron utilizados en su totalidad que aportaron información para cumplir los 

objetivos propuestos que es el análisis de los mismos y la determinación de la efectividad 

y beneficios del uso del fármaco en el tratamiento del SARS-CoV-2. No se excluyó 

ningún tipo de estudio bibliográfico de aquellos que se seleccionaron para la escritura de 

este trabajo. 
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

El coronavirus fue declarado como pandemia a nivel mundial por la OMS alcanzando en 

un corto período de tiempo numerosos contagios y muertes, al 17 de marzo del 2020 

existían 81 116 casos confirmados y 3 231 muertes (2). Estas cifras siguen creciendo 

rápidamente siendo más de 4 692 797 casos y 195 920 muertes a nivel mundial, hasta el 

25 de abril del 2020. Aproximadamente el 15% de los adultos infectados desarrollan 

neumonía que requiere tratamiento con oxígeno y en un 5% desarrollan enfermedad 

crónica con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica y fallo multiorgánico que 

requiere de soporte mecánico de ventilación, lo que ha generado un colapso en los 

sistemas de salud a nivel mundial (1). 

En la actualidad, no existen terapias antivirales de eficacia probada en el tratamiento de 

pacientes gravemente enfermos con COVID-19 (1). En ausencia de un tratamiento eficaz 

para la infección por el SARS-CoV-2, se ha probado el remdesivir para el tratamiento en 

pacientes infectados, ya que se han realizado estudios que han demostrado resultado 

mixto, obteniendo un tiempo de recuperación significativamente más rápido por lo que 

sigue en estudio (9) (22). El remdisivir es un potente inhibidor de la replicación del 

SARS-CoV-2 en células epiteliales nasales y bronquiales, por lo que la administración 

temprana del fármaco (dentro de las 48 horas del inicio de los síntomas) ejerce una 

acción antiviral significativa y tiene efectos clínicos beneficiosos, como infiltrados 

pulmonares reducidos (1) (7) (8). 

El tratamiento con remdesivir intravenoso se estudió para la enfermedad por el virus del 

Ébola, donde tuvo un buen resultado en la tolerancia y durante los últimos meses se ha 

utilizado con efectos beneficiosos en pacientes gravemente enfermos con SARS-CoV-2 

(1). La evaluación de fase lll del fármaco en el tratamiento de COVID-19 comenzó a 

principios del 2020 y dio resultados prometedores a fines de mayo del 2020. Cuando 
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Taiwán aprobó el uso del mismo en pacientes con infección severa por el virus, seguido 

de esto, empezó su utilización en diferentes países (14) (24) (25). 

En un estudio publicado el 22 de Abril del 2020 se probó la eficacia del tratamiento con 

remdesivir en un modelo de macaco Rhesus infectados por SARS-CoV-2, donde se 

concluyó que el tratamiento terapéutico con este iniciado tempranamente durante el curso 

de la infección tiene un beneficio clínico claro. En este estudio los animales tratados con 

este no mostraron signos de enfermedad respiratoria y tenían infiltrados pulmonares 

reducidos en las radiografías. Esto respalda el inicio temprano del tratamiento con este 

medicamento en pacientes con COVID-19, para prevenir la progresión a neumonía grave 

(20). 

La primera experiencia de tratamiento utilizado en los pacientes recuperados en Estados 

Unidos ha sido con el remdesivir. Incluso en China que fue el inicio de la infección ha 

tomado el mismo como objeto de estudios y ensayos clínicos con el propósito de 

aplicarlo en terapias clínicas específicas para la enfermedad por la infección del COVID-

19 (2).  

El fármaco ha mostrado su eficacia siendo utilizado en el tratamiento contra la 

enfermedad por infección por COVID-19 en pacientes graves; sin embargo, su efecto en 

pacientes con enfermedad moderada se desconoce. Por esta razón, se realizó un estudio 

por la American Medical Association publicado el 24 de Agosto del 2020, con 596 

pacientes que fueron aleatorizados, donde 584 comenzaron el estudio y recibieron 

remdesivir durante 5 días. Se concluyó que existió una diferencia estadísticamente 

significativa en estado en comparación con la atención estándar pero con importancia 

clínica (28) (31). 

Farmacológicamente el remdesivir ha sido diseñado para entregar de manera eficiente el 

análogo de monofosfato nucleósido GS-441524 en las células. El cual sufre una rápida 

conversión al nucleósido trifosfato farmacológicamente activo GS-443902, que actúa 
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como un análogo del trifosfato de adenosina (ATP) y compite con el sustrato de ATP 

natural para inhibir selectivamente el ARN viral dependiente del ARN polimerasa. Es 

decir, el mecanismo principal de inhibición es la incorporación del nucleósido trifosfato 

GS-443902 en cadenas de ARN nacientes por ARN polimerasa viral, causando una 

terminación prematura de la cadena de ARN naciente en el proceso de replicación viral 

dentro de la célula huésped (9) (16) (23) (24) (27) (29).  

Este fármaco a pesar de tener una vida media plasmática corta (0,39 horas), su 

compuesto de nucleótidos antivíricos de amplio espectro explica su alta eficacia porque 

metaboliza en primer lugar al análogo activo del trifosfato que inhibe la ARN polimerasa 

dependiente de ARN (27). Además, tiene una vida media intracelular prolongada que 

permite la dosificación una vez al día, infusiones intravenosas entre 3mg y 225 mg fueron 

bien toleradas sin evidencia de toxicidad renal o hepática, con farmacocinética lineal 

dentro de este rango de dosis y una vida media intracelular de más de 35 horas (15). 

También se utilizó el remdesivir para el tratamiento del Ébola, donde resultó ser muy 

eficaz en la mayoría de los casos en los que se había utilizado para estudios primarios; 

sin embargo, en un último ensayo aleatorizado de múltiples intervenciones aplicado a 

700 pacientes durante el brote de esta enfermedad dio con resultados insatisfactorios con 

alta tasa de mortalidad (53,1%) en la aplicación del medicamento versus otros 

tratamientos, a los 28 días del curso de la patología (12).  

El remdesivir (GS-5734) es un monofosforamidato profármaco análogo de adenosina, ha 

demostrado tener efectos inhibidores sobre coronavirus animales y humanos, incluido el 

Síndrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in vitro, e inhibe la 

replicación de estos virus. El efecto benéfico del mismo se da por su amplio espectro 

antiviral que incluye filovirus, paramixovirus, neumovirus y coronavirus, por lo que 

inhibe todos los coronavirus humanos (1) (11) (18) (23). La enfermedad causada por el 

COVID-19 parece ser un espectro de presentaciones que van desde asintomáticas hasta 
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fracasos respiratorios, la sintomatología común al inicio de la enfermedad son fiebre, tos y 

mialgia generalizada, con síntomas menos comunes incluida la producción de esputo, 

dolor de cabeza y diarrea. En China se comprobó que hasta mediados de febrero de 2020, 

el 14% de los casos estaban asociados con una enfermedad grave, el 5% de los casos 

fueron críticos con insuficiencia, choque séptico y/o disfunción multiorgánica (6). 

Este es un fármaco en investigación, estudiado en ensayos clínicos para COVID-19 y está 

disponible para niños y mujeres embarazadas (13) (19). El 14 de Mayo del 2020 se 

publicó u n  reporte de caso por el Centro de Salud y Ciencia de la Universidad 

de Tennessee sobre una paciente embarazada positiva para COVID-19. La misma fue 

tratada con remdesivir y terapia con plasma y hubo una mejoría exitosa; a los 5 días de la 

iniciación de su administración, fue extubada con paso a aire ambiente, y 24 horas más 

tarde de finalizar la terapia con remdesivir fue dada de alta (21). La U.S. Food and Drug 

Administration (FDA) ha emitido una autorización de uso de emergencia para el uso de 

del fármaco para el tratamiento de pacientes hospitalizados infectados por SARS-CoV-2, 

porque el mismo representa un compuesto cuya autorización de uso reciente puede 

mitigar la morbilidad, mortalidad producida por el virus (6) (13) (17) (20) (26). 

Desafortunadamente, el fármaco debe administrarse por vía intravenosa, restringiendo su 

uso a aquellos pacientes con enfermedad relativamente avanzada (27). 

En un estudio publicado el 11 de Junio del 2020 por Grein J. et al., se trataron 53 

pacientes hospitalizados por COVID-19 grave con remdesivir, y se observó mejoría en 

36 de los 53 pacientes. Lo que se considera un aporte para el resto de estudios 

aleatorizados que tienen como objetivo mostrar la eficacia de su uso para el tratamiento 

de la infección causada por este virus que se están comprobando con aleatorización 

continua, controlada con ensayos de placebo (10). 

Para la aprobación global del remdesivir como tratamiento específico para el COVID-19 

se están realizando una serie de estudios aleatorizados que terminen de confirmar la 
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eficacia de su utilización; para esto, se han establecido con el paso del tiempo los efectos 

adversos que se han presentado en los pacientes en los que se ha administrado este 

fármaco. Estos efectos son anemia o disminución de la hemoglobina, lesión renal aguda, 

aclaramiento de creatinina o aumento de creatinina en sangre, pirexia, hiperglucemia o 

aumento del nivel de glucosa en sangre, aumento de ATL y/o aspartato aminotransferasa 

(AST). Se produjeron efectos adversos de grado 3 o 4 en el 28,8% de los receptores de 

remdesivir y el 33% de los que recibieron placebo, mientras que se produjeron efectos 

adversos graves en el 21,1% y 27% (14) (17). La diseminación de virus del tracto 

respiratorio superior no se redujo con la terapeútica con el medicamento en los ensayos 

clínicos con animales; esto se puedo evidenciar en la necropsia de los animales tratados, 

ya que tenían daño pulmonar reducido (20). 

En un estudio publicado el 30 de Junio del 2020 por Dubert M. et al., se estudiaron y 

describieron las características clínicas de 5 pacientes hospitalizados por COVID-19, y 

tratados con este. El resultado fue disminución de las cargas virales en las muestras de la 

nasofaringe; sin embargo, se dieron efectos secundarios en 4 de cada 5 pacientes que 

incluyeron dos elevaciones de alamina aminotransferasa (ALT) y dos casos de 

insuficiencia renal (29). 

El remdesivir puede ser eficaz en el tratamiento del SARS-CoV-2, a diferencia de los 

antivirales utilizados para diferentes enfermedades, como el oseltamivir, que resulta más 

efectivo cuando se inicia el tratamiento de manera temprana y de ser posible antes del 

comienzo de los síntomas, lo que le hace prácticamente inútil en el caso del tratamiento 

para este tipo de pacientes (30). 

 

4. CONCLUSIÓN 

Los resultados de los diferentes ensayos clínicos, estudios aleatorizados e investigaciones 

analizadas para la realización de este artículo científico sugieren un beneficio notable para 

el tratamiento temprano con remdesivir en pacientes con enfermedad leve por COVID-
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19, con beneficios en la evolución clínica, previniendo la progresión a neumonía grave y 

generando mejoría rápida en los pacientes tratados con este fármaco. Sin embargo, su uso 

se limita a los pacientes con enfermedad grave al ser un fármaco intravenoso y al no 

tener estudios que avalen su efectividad en este tipo de progreso de la enfermedad; por lo 

que, sigue en estudio para ser utilizado como fármaco de elección en esta patología por la 

presencia de efectos secundarios, que en su caso pueden tener una repercusión clínica 

desfavorable en pacientes críticos. 
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CAPÍTULO III.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

1.3. CONCLUSIONES 

 Los beneficios que se han determinado para el tratamiento con remdesivir en 

pacientes diagnosticados con COVID-19, se basan en la correcta evolución 

clínica, previniendo la progresión a neumonía grave y generando mejoría rápida 

en los pacientes tratados de manera temprana con este fármaco. Los resultados 

de los diferentes ensayos clínicos, estudios aleatorizados e investigaciones 

analizadas para la realización de este artículo científico sugieren un beneficio 

notable para el tratamiento con remdesivir en pacientes con enfermedad leve por 

SARS-CoV-2; sin embargo, no aporta mayor investigación científica en 

pacientes con enfermedad grave. 

 A pesar de los beneficios establecidos para el uso del remdesivir como 

tratamiento en los pacientes diagnosticados con COVID-19, su uso se limita a 

los pacientes con enfermedad grave al ser un fármaco intravenoso, y sigue en 

estudio para ser utilizado como fármaco de elección en esta enfermedad por la 

presencia de efectos secundarios, que en su caso pueden tener una repercusión 

clínica desfavorable en pacientes críticos. 

 

1.4. RECOMENDACIONES 

Los beneficios descritos en el estudio sobre el uso del remdesivir como terapia para los 

pacientes diagnosticados con COVID-19, son varios, y se siguen describiendo en los 

estudios que se realizan para probar su eficacia; sin embargo, se ve la necesidad del 

estudio de los pacientes a largo plazo para prevenir y descartar efectos secundarios. 
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