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Fundamento
El desarrollo de enfermedad grave por coronavirus 

2019 (COVID-19) y los malos resultados clínicos se aso-
cian a la hiperinflamación y a una compleja desregula-
ción de la respuesta inmunitaria. La colchicina es un 
medicamento antinflamatorio y se cree que mejora los 
resultados de la enfermedad por COVID-19 mediante 
una amplia gama de efectos antinflamatorios. Los pa-
cientes y los sistemas sanitarios necesitan más y mejores 
opciones de tratamiento para la COVID-19 y un conoci-
miento profundo de la evidencia existente.

Objetivos
Evaluar la efectividad y seguridad de la colchicina 

como opción de tratamiento para la COVID-19 en 
comparación con un comparador activo, placebo o la 
atención estándar sola en cualquier contexto, y mante-
ner la vigencia de la evidencia, utilizando un enfoque 
de revisión sistemática viva.

Métodos de búsqueda
Se realizaron búsquedas en el Registro de Estudios 

Cochrane COVID-19 (que comprende CENTRAL, 
MEDLINE (PubMed), Embase, ClinicalTrials.gov, de la 
OMS y medRxiv), en Web of Science (Science Citation 
Index Expanded y Emerging Sources Citation Index), y 
en la literatura global de la OMS COVID-19 para identi-
ficar estudios finalizados y en curso sin restricciones de 
idioma hasta el 21 de mayo de 2021.

Criterios de selección
Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados que 

evaluaron la colchicina para el tratamiento de personas 

con COVID-19, independientemente de la gravedad de 
la enfermedad, edad, sexo o etnia. Se excluyeron los 
estudios que investigaban los efectos profilácticos de la 
colchicina para las personas sin infección por el corona-
virus del síndrome respiratorio agudo grave 2 (SARS-
CoV-2), pero con alto riesgo de exposición a este virus.

Extracción de datos y análisis
Se siguió la metodología habitual de Cochrane. Se 

utilizó la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo (ROB 
2) para evaluar el sesgo en los estudios incluidos y el sis-
tema GRADE para calificar la certeza de la evidencia para 
las siguientes categorías priorizadas de resultados consi-
derando a las personas con COVID-19 moderada o gra-
ve: mortalidad por todas las causas, empeoramiento y 
mejoría del estado clínico, calidad de vida, acontecimien-
tos adversos y acontecimientos adversos graves; y para 
personas con infección asintomática o enfermedad leve: 
mortalidad por todas las causas, ingreso hospitalario o 
fallecimiento, resolución de los síntomas, duración hasta 
la resolución de los síntomas, calidad de vida, aconteci-
mientos adversos y acontecimientos adversos graves.

Resultados principales
Se incluyeron tres ECA con 11.525 participantes 

hospitalizados (8.002 hombres) y un ECA con 4.488 
participantes no hospitalizados (2.067 hombres). La 
edad media de las personas tratadas en el hospital fue 
de unos 64 años, y de 55 años en el estudio con parti-
cipantes no hospitalizados. Además, se identificaron 17 
estudios en curso y 11 estudios finalizados o termina-
dos, pero sin resultados publicados.
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Colchicina más atención estándar frente a atención 
estándar (más/menos placebo)

El tratamiento de las personas hospitalizadas con 
COVID-19 moderada a grave

Mortalidad por cualquier causa: la colchicina más la 
atención estándar probablemente produce poca o nin-
guna diferencia en la mortalidad por cualquier causa 
hasta los 28 días en comparación con únicamente aten-
ción estándar [cociente de riesgos (CR) 1,00; intervalo 
de confianza (IC) 95%: 0,93 a 1,08; 2 ECA, 11.445 
participantes; evidencia de certeza moderada].

Empeoramiento del estado clínico: la colchicina más 
la atención estándar probablemente produzca poca o 
ninguna diferencia en el empeoramiento del estado clí-
nico evaluado como nueva necesidad de ventilación 
mecánica invasiva o muerte en comparación con única-
mente la atención estándar (CR 1,02; IC 95%: 0,96 a 
1,09; 2 ECA, 10.916 participantes; evidencia de incerti-
dumbre moderada).

Mejoría del estado clínico: la colchicina más la aten-
ción estándar probablemente produce poca o ninguna 
diferencia en la mejoría del estado clínico, evaluado 
como el número de participantes dados de alta vivos 
hasta el día 28 sin deterioro clínico o muerte en com-
paración con únicamente la atención estándar (CR 
0,99; IC 95%: 0,96 a 1,01; 1 ECA, 11.340 participan-
tes; evidencia de certeza moderada).

Calidad de vida, incluida la fatiga y el estado neuro-
lógico: no se identificaron estudios que informaran so-
bre este resultado.

Eventos adversos: la evidencia es muy incierta acerca 
del efecto de la colchicina sobre los eventos adversos en 
comparación con placebo (CR 1,00; IC 95%: 0,56 a 1,78; 
1 ECA, 72 participantes; evidencia de muy baja certeza).

Efectos adversos graves: la evidencia es muy incierta 
acerca del efecto de la colchicina más la atención están-
dar sobre los efectos adversos graves en comparación 
con únicamente la atención estándar (0 eventos obser-
vados en un ECA de 105 participantes; evidencia de 
muy baja certeza).

Tratamiento de personas no hospitalizadas con 
infección asintomática por SARS-CoV-2 o 
COVID-19 leve

Mortalidad por cualquier causa: la evidencia es in-
cierta acerca del efecto de la colchicina sobre la morta-
lidad por todas las causas a los 28 días [Odds ratio (OR) 
de Peto 0,57; IC 95%: 0,20 a 1,62; 1 ECA, 4.488 parti-
cipantes; evidencia de baja certeza].

Ingreso hospitalario o muerte en 28 días: la colchici-
na probablemente reduce ligeramente la necesidad de 
hospitalización o la muerte en 28 días en comparación 

con placebo (CR 0,80; IC 95%: 0,62 a 1,03; 1 ECA, 
4.488 participantes; evidencia de certeza moderada).

Resolución de los síntomas: no se identificaron estu-
dios que informaran este resultado.

Calidad de vida, incluida la fatiga y el estado neuro-
lógico: no se identificaron estudios que informaran este 
resultado.

Efectos adversos: la evidencia es incierta acerca del 
efecto de la colchicina sobre los efectos adversos en 
comparación con el placebo. Los resultados proceden 
de un ECA que sólo informó de acontecimientos rela-
cionados con el tratamiento en 4.412 participantes (evi-
dencia de baja certeza).

Efectos adversos graves: la colchicina probablemen-
te reduce ligeramente los efectos adversos graves (CR 
0,78; IC 95%: 0,61 a 1,00; 1 ECA, 4412 participantes; 
evidencia de certeza moderada).

Colchicina frente a otro tratamiento activo 
(por ejemplo, corticosteroides, antivirales, 
anticuerpos monoclonales)

Ningún estudio evaluó esta comparación.

Fórmulas, dosis o rutinas diferentes de colchicina
Ningún estudio evaluó esta comparación.

Conclusión de los autores
En base a la evidencia actual, en personas hospitali-

zadas con COVID-19 moderada a grave, el uso de col-
chicina probablemente tiene poca o ninguna influencia 
en la mortalidad o la progresión clínica en comparación 
con el placebo o la atención estándar sola. Se descono-
ce si la colchicina aumenta el riesgo de acontecimientos 
adversos (graves). La certeza de la evidencia en relación 
al efecto de la colchicina sobre la mortalidad por cual-
quier causa en personas con infección asintomática o 
enfermedad leve es baja. Sin embargo, es probable que 
la colchicina produzca una ligera reducción de los in-
gresos hospitalarios o las muertes en un plazo de 28 
días, así como de la tasa de acontecimientos adversos 
graves, en comparación con el placebo. Ninguno de los 
estudios aportó datos sobre la calidad de vida ni com-
paró los beneficios y daños de la colchicina frente a 
otros fármacos, o diferentes dosis de colchicina.

Se identificaron 17 ECA en curso y 11 completados, 
pero no publicados, que esperamos incorporar en futu-
ras versiones de esta revisión a medida que sus resulta-
dos estén disponibles.

Nota editorial: debido al enfoque vivo de este traba-
jo, monitorizamos semanalmente los nuevos resultados 
publicados de ECA sobre colchicina y actualizaremos la 
revisión cuando cambie la evidencia o nuestra certeza 
en la evidencia.
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Resumen simplificado

Título: ¿La colchicina es un buen tratamiento para la COVID-19?

Mensajes clave. – En personas hospitalizadas con COVID-19 de moderada a grave, la colchicina 
probablemente tiene poco o ningún beneficio; hay pocas evidencias sobre los efectos secundarios.
– En personas no hospitalizadas sin síntomas o con COVID-19 leve, no sabemos con certeza si la 
colchicina previene muertes o efectos secundarios; sin embargo, probablemente reduce ligeramente la 
necesidad de hospitalización o muerte y efectos secundarios graves.
– Los estudios futuros deberían evaluar la calidad de vida en personas sin síntomas o con COVID-19 
con efectos secundarios leves y no graves y comparar la colchicina con otros medicamentos para el 
tratamiento de la COVID-19, como los corticosteroides.
¿Qué es la colchicina? La colchicina es un medicamento utilizado para reducir la hinchazón y la 
inflamación y, en consecuencia, aliviar el dolor. Se utiliza a menudo para tratar la gota, una 
enfermedad en la que las articulaciones se hinchan y duelen. Por otra parte, la colchicina puede ser 
perjudicial para las personas con algunas afecciones, como problemas renales o hepáticos, o si se 
toma en exceso.
¿Cómo podría la colchicina tratar la COVID-19? Dado que la colchicina es un fármaco 
antinflamatorio, los investigadores están interesados en saber si puede reducir la inflamación causada 
por COVID-19.
¿Qué queríamos descubrir? Queríamos saber si la colchicina es un tratamiento eficaz para las 
personas con COVID-19 en comparación con el placebo (un tratamiento con el mismo aspecto y 
sabor que la colchicina, pero sin ingrediente activo) o únicamente con la atención habitual. Se 
analizaron personas con enfermedad moderada o grave tratadas en el hospital o con enfermedad leve 
tratadas en la comunidad.
El interés radicaba en los efectos de la colchicina sobre: el número de muertes; si la condición de las 
personas empeoraba o mejoraba; la calidad de vida; los efectos secundarios graves y leves.
¿Qué hicimos? Se buscaron estudios que compararan la colchicina y la atención habitual combinadas 
con la atención habitual (más/menos placebo). Los estudios podían tener lugar en cualquier parte del 
mundo e incluir a personas con síntomas leves o sin síntomas, y con síntomas moderados o graves 
COVID-19, de cualquier edad, sexo o etnia. Se compararon y resumieron los resultados de los estudios 
y se calificó la certeza en la evidencia en base a factores como los métodos de estudio y tamaños.
¿Qué descubrimos? Se identificaron 4 ensayos aleatorios elegibles. Tres incluyeron 11.525 personas 
hospitalizadas y uno incluyó 4.488 personas no hospitalizadas. Para las personas hospitalizadas, la 
edad promedio fue de 64 años, y para las personas no hospitalizadas, la edad promedio fue de 55 
años. Dos estudios compararon colchicina y atención habitual con únicamente atención habitual y 2 
estudios compararon colchicina con atención habitual y placebo. Ninguno de los estudios informó 
sobre la calidad de vida. También se encontraron 17 estudios en curso y 11 estudios finalizados, pero 
no publicados.
Resultados clave.
Personas hospitalizadas con COVID-19 moderada a grave (3 estudios, 11.525 personas):
– La colchicina probablemente no reduce las muertes en los 28 días posteriores al tratamiento (2 
estudios, 11.445 personas).
– La colchicina probablemente no previene el empeoramiento del estado de los pacientes (2 estudios, 
10.916 personas) y probablemente no lo mejora (1 estudio, 11.340 personas).
– Hay mucha incertidumbre sobre el efecto de la colchicina en los efectos secundarios y los efectos 
secundarios graves (2 estudios, 177 personas).
Personas no hospitalizadas sin síntomas o leves COVID-19 (1 estudio, 4.488 personas):
– No se sabe con certeza si la colchicina previene la muerte hasta 28 días después del tratamiento.
– La colchicina probablemente reduce ligeramente el riesgo de hospitalización o muerte.
– No se conocen con certeza los efectos secundarios de la colchicina, pero es probable que reduzca 
ligeramente los efectos secundarios graves.
¿Cuáles son las limitaciones de esta evidencia? Nuestra certeza en la evidencia es limitada. Dos 
estudios no utilizaron placebo, por lo que todos los participantes sabían quién fue tratado con 
colchicina, cosa que podría influir en los resultados. Hubo muy pocos eventos en personas no 
hospitalizadas, como ingresos hospitalarios y muertes, para tener certeza sobre la evidencia. Los 
estudios utilizaron formas diferentes de evaluar e informar de los efectos no deseados, por lo que no 
se pudieron combinar los estudios en un único resultado para emitir un juicio.
¿Cómo de actualizada está dicha evidencia? La evidencia está actualizada hasta el 21 de mayo de 
2021.
Nota editorial: esta es una revisión sistemática viva. Buscamos nueva evidencia cada semana y 
actualizamos la revisión cuando identificamos una evidencia relevante. Consulte la Base de Datos 
Cochrane de Revisiones Sistemáticas para conocer el estado actual de esta revisión.


