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Colágeno polimerizado tipo I como 
potencial tratamiento contra COVID-19

Resumen

En este documento se hace una breve recopilación de los tratamientos actuales, 
enfocándonos en un fármaco mexicano, de la industria mexicana, que ha llamado 
la atención como potencial tratamiento del COVID-19 en sus formas moderadas a 
severas, debido a su eficacia antiinflamatoria que se ha demostrado coadyuva al 
tratamiento de las formas que cursan con tormenta de citocinas, por lo que hacemos 
una recapitulación de las principales investigaciones al respecto.
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Abstract

In this document we make a brief compilation of current treatments, focusing on 
a Mexican drug, from the Mexican industry, which has attracted attention as a 
potential treatment of COVID-19 in its moderate to severe forms, due to its anti-
inflammatory efficacy that is it has been shown to contribute to the treatment of 
the forms that occur with cytokine storm, so we make a recapitulation of the main 
research in this regard.
KEYWORDS: Pneumonia; COVID-19; Cytokine storm; Collagen type I.

Luis Del Carpio-Orantes

Departamento de Medicina Interna, 
Hospital General de Zona 71, Instituto 
Mexicano del Seguro Social, Veracruz, 
México.

Correspondencia
Luis Del Carpio Orantes
neurona23@hotmail.com

Este artículo debe citarse como: Del 
Carpio-Orantes L. Colágeno polimeri-
zado tipo I como potencial tratamiento 
contra COVID-19. Med Int Méx 2022; 
38 (1): 167-170.

Recibido: 27 de junio 2021

Aceptado: 6 de julio 2021

Polymerized type I collagen as a potential 
treatment against COVID-19.

https://doi.org/10.24245/mim.v38i1.5867



168

Medicina Interna de México 2022; 38 (1) 

https://doi.org/10.24245/mim.v38i1.5867

Tras haberse cumplido más de un año de pa-
decer la pandemia de COVID-19, habiéndose 
identificado a su agente etiológico denominado 
SARS-CoV-2, su fisiopatología, así como estrate-
gias de diagnóstico molecular, antigénica y de 
anticuerpos, con más de 180 millones de casos 
y casi 4 millones de defunciones, se han tenido 
dificultades importantes para encontrar un tra-
tamiento eficaz, pasando por muchos fármacos 
con indicación off label (medicamentos prescri-
tos en condiciones distintas de las autorizadas, 
es decir, utilizados para un uso no reflejado 
en su ficha técnica) favorecida por el entorno 
pandémico agresivo y las múltiples defunciones 
reportadas: sin embargo, hoy día aún sin un 
tratamiento específico.1,2

Los pocos medicamentos que han demostra-
do utilidad, después de un gran análisis de la 
información y tras estudios controlados con 
distribución al azar, así como revisiones sis-
temáticas y metanálisis, son: dexametasona y 
enoxaparina (favorecidos por el estudio Recovery 
que excluyó a azitromicina, hidroxicloroquina, 
lopinavir/ritonavir y plasma convaleciente); muy 
cuestionables los antivirales, con aparente efi-
cacia del remdesivir, y demostrándose que otros 
como oseltamivir, lopinavir/ritonavir y antibióti-
cos pueden agregar morbilidad y mortalidad en 
casos no severos, por lo que no se recomiendan 
actualmente de forma rutinaria.3-6

Otros fármacos que en un principio parecían 
tener efectividad han sido desplazados incluso 
por sus mismas farmacéuticas por no encontrarse 
indicación plena que avale la disminución de 
la mortalidad de los pacientes, aunque hayan 
mejorado otras variables, como los días de cama, 
evitar intubación o el requerimiento de aminas 
en pacientes críticamente enfermos, etc., tal es 
el caso de tocilizumab e ivermectina, aunque 
tocilizumab volvió a posicionarse después del 
análisis del estudio Recovery, demostrando dis-
minuir la mortalidad.7,8,9

Recientemente se publicaron algunas experien-
cias con medicamentos con indicación off label, 
como ruxolitinib, tofacitinib y baricitinib, que 
son inhibidores de las vías de janus (JAK1 y JAK2) 
que disminuyen las citocinas proinflamatorias; 
sin embargo, con riesgos de inmusupresión 
que podrían condicionar infecciones agregadas 
que incrementan la morbilidad y mortalidad a 
los pacientes, principalmente aunado a otros 
inmunosupresores, como los esteroides, por lo 
que su administración debe ser estrictamente 
supervisada.10,11,12

Otro fármaco que al parecer tiene utilidad 
demostrada en un estudio canadiense es la 
colchicina, que demostró utilidad al impedir la 
progresión a formas severas de la enfermedad 
(estudio Colcorona).13

En forma reciente surgió en uno de los institutos 
más prestigiosos de México un protocolo con un 
fármaco denominado colágeno polivinil pirroli-
dona o colágeno polimerizado tipo I (Fibroquel®, 
Aspid), que por sus propiedades vistas en enfer-
medades reumatológicas (artritis reumatoide, 
osteoartritis) contra la inflamación mediada por 
inmunidad ha destacado como potencial trata-
miento contra el COVID-19.14

La dosis propuesta es de 3 mL al día vía intramus-
cular, del día 1 al 3 y de 1.5 mL diarios del día 4 
a 7, siendo un ciclo de tratamiento de 7 días, que 
en casos severos o persistentes pueden ampliarse 
a dos ciclos; se ha prescrito en casos de neu-
monías inflamatorias secundarias a COVID-19, 
aprovechando sus diversas propiedades que son:

• Modular negativamente la expresión de la 
IL-1β, IL-8, TNF-α, TGF-β1, IL-17, Cox-1 
y moléculas de adhesión leucocitaria 
(ELAM-1, VCAM-1 e ICAM-1).15,16

• Incrementa sensiblemente los mediadores 
y mecanismos moduladores de la inflama-
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ción (expresión de IL-10 y el número de 
células T reguladoras) y disminuye la fibro-
sis tisular, sin producir efectos adversos.17

Debido a estas propiedades se ha teorizado que 
dada su acción sistémica, pudiera tener algún 
efecto en la regulación negativa de la expresión 
de la tormenta de citocinas proinflamatorias, 
en el número de células T efectoras Th1, Th17, 
Th22, de moléculas de adhesión leucocitaria; e 
incrementar la de IL-10 y el número de células T 
reguladoras, lo que puede derivar en importantes 
beneficios para el tratamiento de la fase hipe-
rinflamatoria y probablemente en el síndrome 
de dificultad respiratoria aguda que muestran 
los pacientes con COVID-19 leve a grave, con 
un perfil de bioseguridad carente de efectos 
adversos severos.18,19

El estudio más vigoroso al respecto fue re-
gistrado en clinicaltrials.gov bajo el número 
NCT04517162, siendo un estudio con distri-
bución al azar, controlado con placebo, que 
demuestra que el colágeno polimerizado de tipo 
I redujo las concentraciones de citocinas y otras 
sustancias proinflamatorias (IP-10, IL-8, M-CSF e 
IL-Ra), manifestando clínicamente menor tiempo 
de síntomas, mejoría en la saturación de oxígeno 
y menor mortalidad.8,20

Existen otras dos experiencias en pacientes 
ambulatorios que son estudios retrospectivos 
y descriptivos, uno realizado en la Ciudad de 
México y otro en Veracruz, México, que de-
muestran mejoría en los índices de oxigenación 
y marcadores de inflamación que repercuten 
en disminución de la mortalidad con la admi-
nistración de colágeno polimerizado tipo I en 
pacientes afectados de neumonía moderada 
por COVID-19, sin reportarse eventos adversos 
graves.21,22

Consideramos que, pese a que se necesitan más 
estudios con distribución al azar y controlados, 

la experiencia mexicana con este fármaco 
mexicano es un aliciente en la lucha contra el 
COVID-19 y un intento prometedor de encontrar 
un tratamiento eficaz que disminuya la mortali-
dad de esta pandemia, siendo importante darlo 
a conocer a nivel nacional e internacional.
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