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COMITE DE ELECTROFISIOLOGIA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA DE CARDIOLOGIA. 
RECOMENDACIONES SOBRE EL USO DE CLOROQUINA EN PACIENTES PORTADORES 

DE COVID-19

Desde su aparición el brote de éste nuevo coronavirus hoy llamado COVID-19 ha 
cobrado más de 18.000 muertos, lo que ha hecho que la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) la declare como Pandemia y como una Emergencia Mundial de Salud 
Pública. Toda la sociedad y especialmente la comunidad médica, estamos obligados a 
contribuir para atenuar la morbimortalidad de ésta pandemia y la Sociedad Ecuatoriana 
de Cardiología por medio de su comité de Electrofisiología contribuye con éstas 
recomendaciones basadas en una detallada revisión de la literatura y evidencia 
científica actual.

Recomendamos: 

1. Ante la falta de evidencia científica robusta en términos de seguridad terapéutica, 
recomendamos el uso de cloroquina/hidroxicloroquina en pacientes de 
moderado-alto riesgo y solamente a nivel hospitalario. NO RECOMENDAMOS EL 
USO PROFILACTICO en paciente ambulatorio y en personal de salud sin previa 
valoración de riesgo. 

2. Se sugiere evitar la automedicación y venta sin receta médica. 

3. Con respecto a las interacciones farmacológicas, sugerimos considerar el anexo 1 

* En caso de uso de medicación de alta interacción se recomienda tentativa de 
suspensión, en la medida de lo posible, basada en criterio individualizado de experto 
en el área de tratamiento. 

4. Recomendamos el siguiente flujograma en términos de seguridad. (Anexo 2):

4.1 Pautas iniciales. 

a. Realización de un electrocardiograma (ECG) en todo paciente, previo a su inicio de 
fármacos que prolongan el QT, antes del inicio del tratamiento y la medición rutinaria 
tanto del intervalo QRS como del cálculo del intervalo QT corregido para frecuencia 
cardíaca (QTc). (Sitios online recomendados para cálculo automático de QTc:

https://www.my-ekg.com/formulas-calculos-ekg/calculadora-qt-corregido.php, 
https://www.mdcalc.com/corrected-qt-interval-qtc).

b. Al menos una vez, previo el inicio del tratamiento, la medición de electrolitos basales: 
(Sodio Na, potasio K, magnesio Mg) 
c. Definir cardiópatas de riesgo por medio de una consulta individualizada previa con 
cardiólogo.
d. Considerar las contraindicaciones absolutas:

i. Paciente en uso previo de amiodarona no se recomienda el uso concomitante de 
hidroxicloroquina. En casos de necesidad de uso paralelo, sugerimos la 
individualización del caso en conjunto con un cardiólogo electrofisiólogo.
ii. Desequilibrio hidroelectrolítico severo con hipokalemia, hiperkalemia e 
hipomagnesemia 
iii. Pacientes con QTc con la siguiente consideración: Considerar QRS>120ms (QTc 
550ms) y QRS<120ms (QTc 500ms) conforme el esquema del anexo 2.

4.2.  Recomendaciones de monitoreo QTc:

a. Repetir ECG y medición de dispersión corregida del QT a las 24, 48 horas, 7mo día 
y al final del tratamiento.  Definir monitoreo continuo vs monitoreo periódico 
basados en el riesgo electrocardiográfico de los pacientes con su basal.
b. En los pacientes de alto riesgo considerar monitoreo diario (se puede considerar 
medidas de monitor cardíaco y telemetría como métodos útiles). 
c. Se sugiere suspensión inmediata del fármaco en el caso de que se presente en los 
electrocardiogramas una prolongación superior a 50ms. 
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ANEXO 1
Interacciones farmacológicas de la Cloroquina e Hidroxicloroquina 
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Figura 1. Flujograma en pacientes con COVID-19 y necesidad de uso de fármacos que 
prolongan el QTc. ECG: electrocardiograma, QRS: intervalo QRS, MS: milisegundos, QTc: 
Intervalo QT corregido, �QTc: variación del intervalo QTcorregido entre 
electrocardiogramas secuenciales.

ANEXO 2
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