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Desarrollo

La infeccidn por SARS-COV-2 desemboca en
la enfermedad conocida como COVID-19,
suele ser en la mayoria de los casos
autolimitada o presentar pocos sintomas, sin
embargo del 15-20 % de casos requerird de
hospitalizacién; es en virtud de ello que con
autorizacion del dérgano rector de Salud
(MSP) se han venido utilizado en Ia
terapéutica de COVID-19 farmacos como el
lopinavir potenciado con ritonavir (LPV/r), la
hidroxicloroquina (HCQ) y la cloroquina (CQ),
ya que se consideraron estudios en los cuales
se visualizd algun beneficio 18,

Consideraciones del uso de
hidroxicloroquina (HCQ) vy cloroquina

(cQ)

Rev Cien Ec 2019; 2(3)
doi: 10.23936/rce.v2i3.17

Cartas al Editor.
ISSN 2697-3316

En virtud de la reciente informacién cientifica
disponible acerca de la utilidad de estos
farmacos se procedié a considerar el estudio
de Rosenberg E. & cols. 4, el cual consta con
un disefio multicéntrico, retrospectivo, de
muestreo aleatorizado, en pacientes con
diagndstico de COVID-19 confirmado por
laboratorio, en cuyos hallazgos describieron
un riesgo de mortalidad en los pacientes que
recibieron hidroxicloroquina (HCQ) +
azitromicina (AZM) del 25,7 % (HR 1.35), en
los paciente que recibieron HCQ 19,9 % (HR
1.08), en los que recibieron AZM 10,0 % (HR
0.56), y en aquellos que no recibieron
ninguno de los farmacos previamente
mencionados de 12,7 %, de ahi que
concluyeran que sobre la asociacién con
mortalidad en la regresion ajustada “no se
asocio significativamente con diferencias en
la mortalidad hospitalaria”, la asociacion de
los farmacos mencionados al compararlos con
el grupo que no recibidé ninguno de estos. Asi
también se analizd el estudio de Silva y cols.
5, que no encontraron evidencia acerca de
recomendar el uso de HCQ o CQ como
alternativa de profilaxis entre los
trabajadores de salud, o como alternativa
terapéutica con un fuerte nivel de evidencia a
favor 45,

Consideraciones para instauracion de
LPV/r en pacientes diagnosticados con
COVID-19

Considerando que al momento no existe un
tratamiento antiviral especifico para COVID-
19, que las alternativas terapéuticas
implementadas se basan en estudios que
mantienen una escasa calidad para poder
implementarse, y con base en |las
indicaciones emanadas del MSP, por lo cual
se ha recomendado que todos los
medicamentos a utilizar deben contar con el
consentimiento informado para la
administracion del farmaco fuera del
prospecto (off-label), ya sea para uso
compasivo, o como parte de un estudio o
ensayo clinico, mismo que debe contar con la
aprobacion de un comité de ética reconocido
y avalado por el MSP 267,

Asi también se realizd el analisis de la
evidencia disponible a la fecha, que no ha
mostrado evidencia concreta favorable acerca
del uso del farmaco en COVID-19; Cao y cols.
indicaron que “en pacientes adultos
hospitalizados con COVID-19 grave no se
observd ningun beneficio con el tratamiento
con LPV/r mas alla de la atenciéon estandar.
Los ensayos futuros en pacientes con
enfermedades graves pueden ayudar a
confirmar o excluir la posibilidad de un
beneficio del tratamiento; ademas de que los
porcentajes de pacientes con ARN viral
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detectable en varios puntos temporales
fueron similares” 78,

Conclusion

Por tanto, una vez revisada la evidencia
disponible, se concluye que no hay beneficio
en el uso de HCQ o AZM, solas o combinadas,
en pacientes con COVID-19. Se deberia
considerar el uso de otras alternativas para
prevenir o tratar las complicaciones de la
infeccion (respuesta inflamatoria hiperactiva,
coagulacion intravascular, tromboembolismo,
etc.), tampoco se hallé evidencia que permita
recomendar el uso de LPV/r en pacientes con
COVID-19.

Palabras claves: enfermedades transmisibles;
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