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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 aparicidon el brote de éste nuevo coronavirus hoy llamado COVID-19 ha
cobrado mads de 18.000 muertos, lo que ha hecho que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la declare como Pandemia y como una Emergencia Mundial de Salud
Publica. Toda la sociedad y especialmente la comunidad médica, estamos obligados a
contribuir para atenuar la morbimortalidad de ésta pandemia y la Sociedad Ecuatoriana
de Cardiologia por medio de su comité de Electrofisiologia contribuye con éstas
recomendaciones basadas en una detallada revision de la literatura y evidencia
cientifica actual.

Recomendamos:
1. Ante la falta de evidencia cientifica 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
valoracion de riesgo.
2. Se sugiere evitar la automedicacién y venta sin receta meédica.
3. Con respecto a las interacciones farmacolégicas, sugerimos considerar el anexo 1
* En caso de uso de medicacion de alta interaccion se recomienda tentativa de
suspension, en la medida de lo posible, basada en criterio individualizado de experto
en el drea de tratamiento.

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

4.1 Pautas iniciales.

a. Realizacion de un electrocardiograma (ECG) en todo paciente, previo a su inicio de

farmacos que prolongan el QT, antes del inicio del tratamiento y la medicién rutinaria

tanto del intervalo QRS como del cdlculo del intervalo QT corregido para frecuencia

cardiaca (QTc). (Sitios online recomendados para cdlculo automdtico de QTc:

https://www.my-ekg.com/formulas-calculos-ekg/calculadora-qt-corregido.php,
https://www.mdcalc.com/corrected-qt-interval-qtc).
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b. Al menos una vez, previo el inicio del tratamiento, la mediciéon de electrolitos basales:
(Sodio Na, potasio K, magnesio Mg)

c. Definir cardiépatas de riesgo por medio de una consulta individualizada previa con
cardidlogo.

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
individualizacién del caso en conjunto con un cardidlogo electrofisiélogo.

ii. Desequilibrio hidroelectrolitico severo con hipokalemia, hiperkalemia e
hipomagnesemia

iii. Pacientes con QTc con la siguiente consideracion: Considerar QRS>120ms (QTc
550ms) y QRS<120ms (QTc SOOms) conforme el esquema del anexo 2.

4.2. Recomendaciones de monitoreo QTc:

a. Repetir ECG y medicién de dispersion corregida del QT a las 24, 48 horas, 7mo dia
y al final del tratamiento. Definir monitoreo continuo vs monitoreo periédico
basados en el riesgo electrocardiografico de los pacientes con su basal.

b. En los pacientes de alto riesgo considerar monitoreo diario (se puede considerar
medidas de monitor cardiaco y telemetria como métodos utiles).

c. Se sugiere suspension inmediata del fdrmaco en el caso de que se presente en los
electrocardiogramas una prolongacién superior a SOms.

www.scardioec.org



ANEXO 1

Interacciones farmacologicas de la Cloroquina e Hidroxicloroquina

Antiarritmicos ARAII
Hidroxicloroquina | Cloroquina Hidroxicloroquina | Cloroquina
Amiodarona + a 1 L Candesartan &> &
Lidocaina & 7 |'bersartan > <o
Propafencona =1 J <> Losartan &> &>
Anticoagulantes Telmisartan L e <2
Hidroxicloroguina | Cloroquina Olmesartan & LT
Acenocumarol = &> Valsartan T &>
Apixaban ) 1 liECA
Dabigatran 1T i Hidroxicloroguina | Cloroguina
Rivaroxaban 71 i Enalapril &> i
Antihipertensivos Captopril < o
Hidroxicloroguina | Cloroguina Lisinopril > <
Clonidina € € |Ramipril Bl £
Digoxina T + lPerindopriI &> >
Dopamina > <D
Doxazocina ) &
Isosorbide Dinitrato L <=
Labetalol L Ly
Ivabradina E o ' >4
Sacubitril = &>
Espironolactona = e
Nitroprusiato de Sodio > L
Sildenafil > A
Bosentan = <
Furosemida 3 &2
Hidroclorotiazida o A s
Clortalidona > <
Antibiéticos
Hidroxicloroquina Cloroquina Nomenclatura
[Azitromicina «=3 . == . A |Aumenta la exposicién a la comedicina
(Cefalexina (o <> +l+ | Disminuye la exposicidn a la comedicina
Claritromicina [ ' (-—)L | Aumenta el potencial ala medicina COVID-19
Clindamicina &« {3 e+l | Disminuye el potencial a la medicina COVID-19
Eritromicina “== . (--)' <-»|5in efecto significativo
Levofloxacina = ' (——)' Esta medicina no debe coadministrarse
Linezolid “=> “=> Potencial interaccion, que requiere ajuste de dosis o monitoreo
Metronidazol L 3 “> Potencial interaccién, baja intensidad, no necesita monitorizar/ajustar dosis
Moxifloxacina e ; e ' No hay interaccion con significancia clinica
Ofloxacina e G «= ' . Una o ambas drogas pueden causar prolongacién del QT/PR
Penicilinas = <>
Piperacilina e =t
Rifampicina beale b
Sulfadiazina = {mh
B-bloqueantes
Hidroxiclorogquina Cloroquina
Atenolol “= ==
Bisoprolol &« “-
Carvedilol (i =
Metoprolol > ¢ =
Nevibolol > ¢ = 4
Propanalol =3 «> ¢
Timolol I J ¢
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NEUMONIA MODERADA O SEVERA POR COVID 19

ANEX 2 EN QUIEN SE DECIDE INICIO DE CLOROQUINA O HIDROXICLOROQUINA

- MEDICION DE ELECTROLITOS, CORREGIR S| NECESARIO
- DESCONTINUAR USO DE OTROS FARMACOS QUE PROLONGUEN QT, EN CASO DE SER

POR ANTIARRITMICOS BUSCAR VALORACION DE EXPERTO

!

REALIZAR ECG
BASAL, 12
DERIVACIONES O
MONITOR

CHEQUEAR QTc EVITAR USO CHEQUEAR QTc EVITAR USO
EN MONITOR 24 H EN MONITOR 24 H
; %

\.

! !

!

NO MAS CHEQUEAR NO MAS CHEQUEAR
MONITOREO i QTc48 H MONITOREO fQTC 48 H
/
¥ ¥ N
v v v v
NO MAS MONITORED ~ REVISAR INDICACION NO MAS MONITOREO ~ REVISAR INDICACION

e Las prolongaciones mayores de los limites se pueden discutir con el médico
especialista.

e Cualquier evidencia de Torsion De Puntas en monitor implica descontinuar Cloroquina
o Hidroxicloroquina independiente del valor del QTc.

Implica riesgo alto

Figura 1. Flujograma en pacientes con COVID-19 y necesidad de uso de fdrmacos que
prolongan el QTc. ECG: electrocardiograma, QRS: intervalo QRS, MS: milisegundos, QTc:
Intervalo QT corregido, AQTc: variacion del intervalo QTcorregido entre
electrocardiogramas secuenciales.
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