
NUEVOS FÁRMACOS

Anakinra para el tratamiento
de la COVID-19

En noviembre de 2022, la Administración de Medicamentos y Alimentos de Estados Unidos (FDA) emitió 
una autorización de emergencia para el fármaco anakinra, un inhibidor de la interleucina-1 (IL-1), para su 
uso en el tratamiento de pacientes con la enfermedad por coronavirus (COVID-19) que requieren oxígeno 
suplementario (1).
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La infección por COVID-19 puede tener un curso clínico impredecible y el estado 
de salud de los pacientes puede deteriorarse repentinamente hasta llegar a una 
insuficiencia respiratoria grave (2). Sin embargo, las opciones terapéuticas efectivas 
actuales son escasas. El virus SARS-CoV-2 desencadena una respuesta inmunitaria 
en los pacientes y puede provocar hiperinflamación y síndrome de liberación de 
citoquinas, donde la IL-1 parece tener un papel clave (3-5).

La anakinra es un antagonista del receptor de IL-1 recombinante humano compuesto 
de 153 residuos de aminoácidos, que se une al receptor de IL-1 e inhibe su actividad 
(3,6). Este fármaco es utilizado en terapéutica para el tratamiento de la artritis 
reumatoide cuando otros fármacos no son eficaces. Dado el papel que juega la IL-1 en 
la respuesta inflamatoria e inmunitaria, la anakinra también puede tener un uso para el 
tratamiento de enfermedades inflamatorias (7). En esta línea, fue aprobado a finales 
del 2021 por la Agencia Europea del Medicamento (EMA) y a finales del 2022 por la 
FDA para su uso en el tratamiento de pacientes con COVID-19 con elevado receptor 
activador del plasminógeno de uroquinasa soluble (suPAR) y que tienen riego de sufrir 
una insuficiencia respiratoria (1,8). 

En la actualidad, se han registrado más de 30 ensayos clínicos para evaluar la eficacia 
y la seguridad de la anakinra en diferentes países. La anakinra ha mostrado un alto 
perfil de seguridad, con una vida media de 4 a 6 h, lo cual permite una dosificación 
flexible y reduce la inmunosupresión excesiva (3,9). Además, puede ser administrada 
tanto por vía subcutánea o por vía intravenosa, con reacciones adversas leves (3,10). 
En conjunto, según los distintos estudios la anakinra podría tener beneficios para los 
pacientes con riesgo de progresión a insuficiencia respiratoria. Para lograr los efectos 
terapéuticos de la anakinra en pacientes con COVID-19 la duración del tratamiento 
debe ser superior a 10 días, con una dosis mayor de 100 mg por día, administrado por 
vía intravenosa y con un inicio temprano del tratamiento. Sin embargo, en pacientes 
que ya padecen insuficiencia respiratoria, su eficacia aún no ha sido demostrada (1-3). 
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CINÉTICA DE ELIMINACIÓN DE PRIMER ORDEN

Se refiere a la proporción constante del medicamento 
que queda en el cuerpo y que es eliminada en una 
unidad de tiempo, es decir, se observa cuando el nivel de 
eliminación en determinado momento es proporcional a 
la cantidad de medicamento existente en el organismo.

Cuando se representa con respecto al tiempo, la 
eliminación de primer orden produce una disminución 
exponencial en la concentración del medicamento en 
sangre. El nivel de eliminación puede expresarse como 
vida media.
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