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Resumen

Objetivos: Describir el beneficio del uso de metotrexate, en pacientes afectos por COVID 19

Métodos: Estudio transversal retrospectivo de 10 pacientes con distrés respiratorio secundario a
COVID-19 tratados con hidroxicloroquina 200 mg/dia, azitromicina 1 g/dia, ceftriaxona 2 g/dia con
mala evolucion clinica por lo que reciben dosis tnica de metotrexate 50 mg subcutédneo. Todos
pacientes incluidos han dado consentimiento verbal para recibir el tratamiento en estudio.

Resultados: Un 80% de los pacientes tratados con metotrexate eran varones, con edad media de 69
anos y el 80% recibieron el alta hospitalaria con mejoria radioldgica, sin necesidad de
oxigenoterapia domiciliaria. A pesar del uso de este tratamiento inmunomodulador, un 20% requiri6
ingreso en la unidad de cuidados intensivos siendo todos exitus.
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Discusion: El sindrome de distrés respiratorio es la manifestacién grave mas frecuente en
enfermedad por SARS Cov 2, para el cual no se dispone tratamiento especifico a dia de hoy.
Siguiendo la hipdtesis de mecanismos inmunomediados desencadenados por la infeccidn, la
administracion de metotrexate a altas dosis tiene probablemente un beneficio debido a su
mecanismo inmunomodulador, antiinflamatorio y antiproliferativo, sin llegar a alcanzar dosis toxicas
a nivel pulmonar si se realiza una administraciéon puntual.

Conclusiones: A pesar de su potencial toxicidad pulmonar como tratamiento crénico, se ha
observado que el empleo de metotrexate con una dosis puntual, en pacientes graves con neumonia
por COVID19, ha permitido una mejoria clinica, analitica y radioldgica en la mayoria de los
pacientes, pudiendo recibir el 80% de ellos el alta hospitalaria sin necesidad de oxigenoterapia
domiciliaria.
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