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Resumen

Objetivos: Se ha postulado que imatinib podria ejercer un efecto supresor sobre la respuesta
humoral en determinadas infecciones. En el presente estudio se pretende evaluar la produccion de
IgG anti-SARS-CoV-2 en pacientes con COVID-19 tratados con imatinib.

Métodos: Se recogieron variables clinicas y de laboratorio de los primeros 20 pacientes incluidos en
la rama de tratamiento con imatinib del estudio COVINIB (ensayo abierto aleatorizado que estudia el
efecto de imatinib y baricitinib en personas ingresadas por COVID-19, NCT04346147). Todos ellos
presentaban neumonia y una PCR positiva para SARS-CoV-2, y recibieron 400 mg/dia de imatinib
durante 7 dias. Se evalud la presencia de IgG anti-SARS-CoV-2 a los 70 dias desde su inclusién en el
estudio.

Resultados: La edad media fue de 54,4 + 7,2 anos; el 75% de los pacientes fueron varones. La
prevalencia de dislipemia, hipertension arterial y diabetes mellitus fue de 45%, 35% y 15%,
respectivamente. Como comorbilidades, 3 pacientes padecian SAHS. Al inicio del tratamiento con
imatinib, la media de dias de sintomas fue de 7,1 + 2,2, solo 9 pacientes necesitaban oxigeno
suplementario (canulas nasales en todos los casos) y las medianas de PCR, IL-6, LDH, dimero D y
ferritina fueron, respectivamente, 8,1 mg/dL (RIC 14,1-4,6), 23,1 pg/mL (RIC 31,3-9,2), 261U/L (RIC
273,8-237,0), 449 ng/mL (RIC 724,0-333,3) y 409,6 ng/mL (RIC 808,2-266,1), mientras que la media
de linfocitos fue de 1120,0 £+ 260,8 cél./uL. Durante el ingreso, los requerimientos maximos de
oxigeno fueron: canulas nasales en 9 casos, reservorio en 2 y ventilacion mecénica invasiva solo en
1. Doce pacientes recibieron dexametasona; 4, tocilizumab, y 1, remdesivir. Durante el tiempo de
seguimiento no hubo fallecimientos ni se registraron reingresos relacionados con la COVID-19, y
ningun paciente fue vacunado frente a SARS-CoV-2. En todos los casos se detect6 IgG anti-SARS-
CoV-2 al final del estudio.

Discusion: Imatinib es uno de los farmacos propuestos como opcién terapéutica en la COVID-19,
dadas sus propiedades antivirales e inmunomoduladoras, descritas fundamentalmente en estudios
preclinicos. Sin embargo, se ha sefialado que esta molécula podria interferir con la inmunidad
adaptativa, comprometiendo la produccion de anticuerpos contra algunos patégenos, incluyendo el
SARS-CoV-2. Con el andlisis de esta pequena muestra de pacientes se ha pretendido llevar a cabo
una evaluacion preliminar de este supuesto efecto de imatinib, halldndose que un ciclo de 7 dias de
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tratamiento con dicho farmaco no parece afectar negativamente a la sintesis de anticuerpos contra
SARS-CoV-2, los cuales se detectaron en todos los participantes a los 70 dias de su inclusion en el
ensayo. La virulencia de la infeccién en nuestros pacientes (todos presentaban neumonia y
requirieron ingreso) y la corta duracion del tratamiento con imatinib podrian haber favorecido la
respuesta serologica.

Conclusiones: Un curso corto de tratamiento con imatinib no afecta negativamente a la produccion
de anticuerpos contra SARS-CoV-2.
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