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Relevo de Responsabilidad:

El siguiente artículo, es informativo y no para ser utilizado como criterio médico.

Introducción:

Estamos atravesando una de las pandemias más notorias en nuestra historia como seres
humanos. La notoriedad es por la gran capacidad de tecnológica de comunicación que tenemos
disponible en nuestra era y la segunda por la gran velocidad en los avances de la medicina
contemporánea y moderna.
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Brevemente, el COVID-19 es la enfermedad causada por el SARS-CoV2, un virus de RNA, con
una capa y pedúnculos proteínicos en forma de corona. Comúnmente causa enfermedades en
animales, pero en esta ocasión hubo una migración nueva hacia seres humanos (término es
Spill-Over). Este virus es parte de una familia, que tienen miembros patogénicos y han creado
epidemias en el pasado. El virus surgió en la ciudad de Wuhan, China en diciembre del 2019.
Entre los coronavirus, están descritos 6 antes del SARS-CoV2:

1960, HCoV-229E)  (Alphacoronavirus)
1960, HCoV-OC43  (Betacoronavirus lineage 2a member)
2003, SARS-CoV-1 (Betacoronavirus lineage 2b member)
2004, HCoV-NL63   (Alphacoronavirus lineage 1b member)
2005, HCoV-HKU1  (Betacoronavirus lineage 2a member)
2012, MERS-CoV    (Betacoronavirus lineage 2c)

Presentación:

Entre uno de los medicamentos identificados para el tratamiento de esta pandemia es
Hidroxicloroquina o en inglés “Hydroxychloroquine” (HCQ).  Este medicamento fue aprobado por
la FDA el 18 de abril del 1955 para el tratamiento de la malaria en Estados Unidos, su nombre
comercial es Plaquenil y entre las casas farmacéuticas que lo producen es Sanofi Avents,
Carilion Materials, Major Pharmaceuticals entre otras.

La historia del desarrollo del medicamento, es interesante fue descubierto en Perú en el 1630. El
medicamento proviene de un “árbol de fiebre” o en inglés titulado “fever tree” luego identificado
como la Cinchona officialis en 1742 por Carl Linnaeus en Europa.

Quinine fue aislado del tronco del Cinchona, lo cual empezó la era de la manufactura de
medicamentos contra la malaria. Durante la Segunda Guerra Mundial se quemaron todos los
árboles de este origen y se empezó la manufacturar de forma sintética: Quinacrina.  Desde el
1951 este medicamento y su ingrediente activo se ha utilizado para el tratamiento del lupus y
está disponible en forma de tableta, en una presentación de sal conocida como Sulfato de
Hidroxicloroquina.

De acuerdo al Canadian National Drug Bank, ese medicamento es una mezcla racémica de
dos enantiómeros S y R. Los enantiómeros son imágenes en espejo de los compuestos
orgánicos, y se diferencian por sus propiedades medicinales, efectos secundarios, adversos y/o
efectividad. En este caso su adherencia a proteína es mayor en la forma S, 64% vs. la R con un
37%.

El medicamento es recetado para tratamiento de casos de malaria, artritis reumatoide, lupus
crónica de las cuales no han reportado resistencia al medicamento. El medicamento fue
desarrollado durante la segunda guerra mundial como un derivado de la quinacrina con menos
efectos secundarios. La quinacrina se utilizaba para el tratamiento inicial de la malaria.  Ahora la
quinacrina se utiliza para el tratamiento de la giardiasis y/o efusiones pleurales (líquidos en la
capa que rodea el pulmón)

Indicaciones:



Las indicaciones son como profilaxis y/o tratamiento de las siguientes:

1. P. falciparum
2. P. malariae
3. P. ovale
4. Chronic Discoid Lupus Erythematous
5. Systemic Lupus Erythematous
6. Acute Rheumatoid Arthritis
7. Chronic Rheumatoid Arthritis

Farmacocinética: (Lo que el cuerpo le hace al medicamento)

El medicamento tiene entre un 67-74% de biodisponibilidad en el cuerpo una vez pasa por el
hígado lo que se denomina el “First Pass Metabolism”. Tiene un volumen de distribución de
grande de 5,527 litros en la sangre y 44,257 litros en el plasma. El medicamento es un sustrato
de las enzimas hepáticas regulatorias como lo son el CYP3A4. Por lo cual ejercerá efectos en
otros medicamentos. Entre 40-50% del medicamento es excretado por la orina, y de forma
original solamente entre el 16-21%. El restante se divide en forma fecal con un 24-25% y un 5%
a través de la piel.

Su vida media es de 3-4 horas. Por vía oral, 200mg tiene una duración de 537 horas o 22.4 días
en la sangre, mientras que 155 mg de forma intravenoso tiene una vida media de 40 días.

En términos de efectos secundarios dependen de la cantidad de medicamentos que el paciente
consume, van desde dolores de cabeza, retinopatía y prolonga la onda en el electrocardiograma
llamada QT.

Farmacodinamia (Lo que medicamento le hace al cuerpo):

En este escrito se considera para efectos de la población que los lee que los términos
farmacodinamia son intercambiable con el mecanismo de acción del fármaco. Aunque para los
estudiosos de la materia de la farmacología, la farmacodinamia es la principal vía por la cual el
mecanismo de acción se concreta.

1. En el tratamiento de la malaria, el medicamento (HCQ) afecta los efectos de los lisosomas,
alterando el pH reduciendo la afinidad que tiene el virus para romper (comer) la proteína
hemoglobina, por lo tanto, destruyendo su capacidad de consumir energía.

Se almacena en los lisosomas de ambas tanto virales como mamíferas, subiendo el pH de
la vacuola, previniendo la endocitosis (la entrada del virus a la célula)
Su presencia “in vivo” es la inhibición de la activación de un receptor celulares ubicuos
llamados “Toll-like receptors”, proceso de presentación de antígeno y presentación a través
del Major Histocompatibilty Complex Class II pathway” modulando la activación de
citoquinas pro-inflamatorias y anti-inflamatorias.

Se consideró el uso de este medicamento, por su uso efectivo con el SARS-CoV-1, ya que utiliza
los mismos receptores de entrada “Angiotensin-Converting Enzyme II receptors” (presentes en el



pulmón, riñones y claves para la regulación de la presión arterial sanguínea). Los estudios en
vitro, se hicieron con células renales de mono verde africano llamado Vero. La célula Vero, son el
modelo celular que más se acerca al de los seres humanos.

Interacciones con medicamentos (Leve o Moderadas), dosis dependientes:

Es de suma importancia consultar con su médico antes de ingerir ese medicamento. El
medicamento al cierre de esta edición no está indicado para el tratamiento del COVID-19 y si
usted tiene otras enfermedades que utilizan estos medicamentos deslgosados, conozca que
pueden interferir.

1. Amytriptyline (Epocrates)
2. Calcium 600 D (Calcium/Vitamin D) (Drugs.com)
3. Crestor (Drugs.com)
4. Cymbalta (Drugs.com)
5. Leflunomide (Drugs.com)
6. Methotrexate (Drugs.com)
7. Metoprolol (Drugs.com)
8. Albuterol (Drugs.com)
9. Tramadol (Drugs.com)

Interacciones con Vitaminas

En los websites de las casas farmacéuticas con Kaiser-Permanente indica que el
medicamento tiene efecto positivo o sinérgico con la Vitamina B6. 

(Ver enlace: https://wa.kaiserpermanente.org/kbase/topic.jhtml?docId=hn-1141007 [3])

Debido a que interacciona a nivel hepático, los pacientes con desordenes de sangre, deben
consultar con su médico.
Es conocido que el medicamento se inhibe con el suplemento Khat y el Magnesio.

Estudios Clínicos:

Al presente existen 3 estudios clínicos para empezar este, próximo Lunes 23 de marzo del 2020,
uno utilizando HCQ como prevención (HYDRA Trial),  el segundo como tratamiento en las etapas
tempranas y un tercero para la etapa terminal.

Para más información vea: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04261517?term=COVID-
19&cond=hydroxychloroquine&draw=2&rank=3 [4]
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