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En respuesta a  «Propiedades antivirales y
antiinflamatorias de  ivermectina y su potencial
uso en COVID-19»

Reply to “Antiviral and anti-inflammatory properties of
ivermectinand its potential use  in COVID-19”

Estimado Director:

En la carta que le dirigen a usted sobre nuestra revisión
«Propiedades antivirales y  antiinflamatorias de ivermectina y
su potencial uso en  COVID-19»  los autores invocan «la prác-
tica de la ciencia responsable». . . «ante la recomendación de
tratamientos». . .  de «riesgo-beneficio». . . «incierto».  En el último
párrafo de nuestra revisión escribimos que «la evidencia sugiere
que podría actuar en las distintas fases de la  enfermedad»,
pero que «es necesario realizar estudios controlados para poder
demostrarlo»

1.
Nuestro artículo fue presentado a Archivos de Bronconeu-

mología el 9 de junio de este año y  aceptado por los editores
después de la revisión por pares el 15 de dicho mes  sin  nin-
guna corrección. Consignaba todos los artículos que había sobre
el  tema. Los encargados de la edición de la versión final modi-
ficaron la referencia de Patel et al. por «N  Engl J  Med. 2020,
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001282.5»  citada por nosotros
como «Patel AN, Desai SS, Grainger DW,  Mehra MR.  (2020).
Usefulness of ivermectin in  COVID-19 illness. Publicado el 19
de abril de 2020 (pre-impresión) (Patel et al., 2020). doi:
10.1056/NEJMoa2001282.5». Nosotros no hemos reparado en este
cambio sino hasta preparar esta respuesta. Si entramos a  ese doi
no aparece el artículo y, al  preguntarles a los editores del NEJM,
nos han respondido que no  pueden confirmar ni negar nada que
no haya sido publicado, pues el proceso es confidencial. Cuando
nosotros enviamos nuestro manuscrito desconocíamos que la  refe-
rencia 3 sería retirada sin dejar huella. Los autores de la carta a  la
que respondemos hacen mención, como si fuera el que citamos, del
artículo «Ivermectin in  COVID-19 related critical illness»  retirado
del repositorio ssm.com2. Ambos trabajos usan data extraída de
material recolectado por Surgisphere Corporation, cuyo fundador
es Sapan Desai, coautor. Él, junto con A. Patel, M.  Mehra y F. Rus-
chitzka publicaron en Lancet la investigación «Hydroxychloroquine
or chloroquine with or  without a macrolide for reatment of COVID-
19: a multinational registry analysis» en el que presentaban que
estos medicamentos producían mayor mortalidad, lo que  motivó
múltiples críticas por tremendas fallas metodológicas que culmi-
naron cuando los 3 últimos enviaron un comentario a  la  revista,
publicado el 5 de junio3,  en el que se retractaban de su artículo
debido a serias preocupaciones sobre la veracidad de la data con

la que trabajaron. Ese mismo  día, Lancet lo retiró4.  El 25 de junio
el NEJM hizo igual con «Cardiovascular disease, drugtherapy, and
mortality in COVID-19»

5.
El autor correspondiente de nuestro trabajo es  miembro del

Comité de Expertos en  COVID-19. Ello garantiza la independen-
cia de sus actos, pues el Ministerio de Salud del Perú, al  igual que
todas las sociedades científicas y organismos estatales de salud del
mundo, elige médicos sin conflictos de interés en la materia en  la
que se  les convoca.

A pocos meses de iniciada la pandemia hay registrados
34 ensayos clínicos, 2 de los cuales ya están terminados, que nos van
a  permitir conocer si  es o no útil la ivermectina en el tratamiento
y en la profilaxis de la  COVID-19. En unos meses más esperemos
tener la  respuesta.
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La importancia de la dependencia
en la valoración global del paciente
hospitalizado

The Importance of Dependence in Global Assessment
of Hospitalized Patient

Sr. Director:

Hemos leído con gran interés el artículo de Fernández-García
et  al.1 recientemente publicado en Archivos de Bronconeumolo-
gía referente a  la valoración de la dependencia como predictor de
mortalidad tras un proceso de hospitalización por agudización de

EPOC. Además, los autores desarrollaron tres scores de predicción
de mortalidad que incluían las variables edad >  60 años, FEV1 < 50%
y puntuación en el índice de Charlson (IC) ≥ 3 y les sorprende que
la dependencia, medida con los índices de Barthel y de Lawton y
Brody, sean factores independientes predictores de mortalidad con
mayor peso que  otras variables clásicas.

A pesar de la existencia de diversas escalas de dependencia2, son
escasas las publicaciones en  la literatura científica que nos permitan
evaluar correctamente su peso en la morbimortalidad de nues-
tros pacientes3,4. Nuestro grupo recientemente ha comunicado
los datos relativos a una cohorte de 305 pacientes octogena-
rios pluripatológicos, con una prevalencia de EPOC del 21,3%, en
la que empleamos diferentes escalas, entre ellas el cuestiona-

https://doi.org/
http://www.archbronconeumol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2020.06.011&domain=pdf
dx.doi.org/10.1042/BJ20120150
dx.doi.org/10.1002/cpt.1889
dx.doi.org/10.1056/NEJMoa2001282. 5
dx.doi.org/10.1007/s00011-008-8007-8
dx.doi.org/10.1007/s00011-008-8007-8
dx.doi.org/10.1007/s00011-011-0307-8
mailto:roberto.accinelli@upch.pe
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.06.011
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2020.08.012&domain=pdf
dx.doi.org/10.1042/BJ20120150
dx.doi.org/10.4067/S0034-98872016000800015
dx.doi.org/10.35663/amp.2020.372.1030
mailto:100006379@ucientifica.edu.pe
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.08.012
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2020.09.004&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30212-X/sbref0045
dx.doi.org/10.1056/NEJMc2021225
mailto:roberto.accinelli@upch.pe
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.09.004
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2020.07.016&domain=pdf


834 Cartas al Director / Arch Bronconeumol. 2020;56(12):831–836

rio OARS (Older Americans Resources and Services)  para evaluar la
dependencia tanto en actividades básicas (ABVD) como activida-
des instrumentales (AIVD) de la vida diaria5.  Empleando el índice de
Charlson ajustado a  edad, el 83,3% de nuestros pacientes presentaba
una predicción de mortalidad/año del 85%, frente a  un 57,7% de tasa
mortalidad real en  el seguimiento a 18 meses de nuestra cohorte.
Así mismo, también nos sorprendió la potencia de la dependencia
en  cuanto a predicción de mortalidad, que el grado de dependencia
fue mayor en el subgrupo de predicción de mortalidad/año del 85%
tanto en ABVD (6,6 ±  5 vs. 4,1 ±  4; p =  0,001) como en AIVD (9,7 ±

4,6 vs. 6,7 ± 4,8; p <  0,001).
Múltiples factores condicionan la mortalidad global de nues-

tros pacientes. La  dependencia es un factor que puede predecir la
mortalidad de forma más  fiable que otros índices clásicos como en
índice de Charlson. Tal y  como hemos expresado anteriormente,
este índice sobreestima el riesgo de mortalidad al año y  resuelta
ineficaz, mientras que  la  valoración de la dependencia aporta más
peso en la predicción de la mortalidad a  corto plazo. En un con-
texto sanitario de aumento progresivo de la demanda, es  necesario
tener mejores herramientas para predecir la mortalidad y  utilizar
racionalmente los recursos en función del beneficio que  podemos
proporcionar a nuestros pacientes.
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Respuesta a La importancia de la dependencia
en la valoración global del paciente hospitalizado

Reply to “The Importance of Dependence in Global Assessment
of Hospitalized Patient”

Estimado Director:

Hemos leído con atención la carta recibida sobre nuestro artículo
La importancia de la  dependencia en la  valoración global del paciente

hospitalizado1,2. Agradecemos a  los autores sus comentarios sobre
nuestra investigación y coincidimos con ellos en  el mensaje princi-
pal de su carta, ya que no hace más  que reforzar la importancia de
la dependencia para la realización de actividades (tanto esenciales
como elaboradas) para la  predicción de mortalidad en  pacientes con
enfermedades crónicas. Hemos observado que, de forma indepen-
diente o accesoria a  otras muchas variables clínicas, demográficas
o funcionales, que son las que habitualmente se  incluyen en los
scores utilizados en  la práctica clínica, las variables relacionadas
con la dependencia mejoran dichos scores y aportan información
pronóstica1–3.

Sobre su escrito nos gustaría hacer un par de comentarios. En pri-
mer  lugar, Briongos-Figuero et al.1 comentan nuestra sorpresa en
relación con que la dependencia para la realización de actividades
fuera un factor independiente de mortalidad, con una capacidad
superior a otras variables clínicas de pacientes que habían ingre-
sado por una agudización de la EPOC. Pero lo que  nosotros decíamos
en la introducción del artículo era que lo que nos sorprendía era la
escasa evidencia que existe en  este campo en la EPOC, al contrario
que  en otras enfermedades crónicas, ya que los resultados de nues-
tro estudio no fueron ni  mucho menos una sorpresa. En la propia

cohorte SocioEPOC, en  la que realizamos el estudio de mortalidad,
la  dependencia para las actividades básicas determinada por índi-
ces no específicos de EPOC, como es el de Barthel, no solo influye
en este evento, sino que también es una de las variables que mejor
predice reingresos a  corto y a  largo plazo por cualquier causa tras
una agudización grave de la EPOC4,  siendo además una de las  hipó-
tesis alternativas del  proyecto de investigación inicial. Lo  que sí nos
sigue sorprendiendo es  que no se haga más  énfasis en este campo
en  las guías de práctica clínica sobre la EPOC.

En segundo lugar los autores hacen referencia a  un interesante
estudio publicado por ellos recientemente, e inciden en el  valor
limitado de las comorbilidades (determinadas por el índice de
Charlson) cuando se ajustan por la discapacidad en  la predicción de
mortalidad3, resultado no coincidente con los descritos en  nuestro
trabajo. En todos los modelos predictivos explorados en la  Cohorte
SocioEPOC el número de comorbilidades medidas por este índice
sí tuvieron capacidad predictiva, aunque con una menor potencia
que la dependencia, tanto para las  actividades básicas como para las
instrumentales2.  Sin embargo, queremos destacar que ambos estu-
dios no son comparables en absoluto, al ser pacientes con una media
de edad superior con casi 20 años de diferencia, con muchas más
comorbilidades y sobre todo que en su serie los pacientes etiqueta-
dos como «enfermedad crónica respiratoria»  no  llegan al 20%3.  En
una amplia población con EPOC5 con elevada pluripatología y edad
más cercana a  la incluida en el estudio de Briongos-Figuero et al.3,
seguida por un grupo de trabajo de la  Sociedad Española de Medi-
cina Interna, los 2 factores predictores de mortalidad con mayor
peso fueron la  comorbilidad y la  discapacidad.

Por tanto, también creemos que  es  importante seguir investi-
gando en esta línea, que parece que no es exclusiva de pacientes
ancianos pluripatológicos, ya  que afecta también en  gran medida a
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