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Al momento no existe un tratamiento farmacoldgico aprobado especifico contra el SARS-CoV-2 causante
de COVID-19. Existe evidencia de estudios in vitro, estudios no controlados que sugiere que cloroquina
e hidroxicloroquina tienen actividad contra SARS-CoV-2, algunos ensayos clinicos se estan realizando
a nivel internacional con cloroquina, hidroxicloroquina y otros medicamentos, tomara varios meses en
conocerse sus resultados. Las sociedades participantes brindan los siguientes acuerdos respecto a
considerar el uso de tratamiento para COVID19, los cuales seran revisados continuamente seguln
evidencia disponible.

Definiciéon de Escenarios COVID-19

Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3

Excepcionalmente el médico

especialista podréa considerar el
tratamiento. °
Paciente con sintomas respiratorios
altos / con prueba POSITIVA para
COVID-19, No Neumonia, No signos
de alarma, Con factores de riesgo**

Paciente con cuadro clinico compatible
con infeccién por COVID-19 (con o sin
confirmacion), con evidencia de
Neumonia, sin signos de alarma, con o
sin factores de riesgo**

Paciente con cuadro clinico compatible
con infeccién por COVID-19 (con o sin
confirmacion), con evidencia de
Neumonia, con signos de alarma* con
o sin factores de riesgo**.

° Evaluar casos individualmente, el

consideraciones de uso del medicamento (ANEXO 1)
* Signos de alarma: Disnea o descenso de la saturaciéon de O2

** Factores de Riesgo: Diabetes mellitus,

Hipertension Arterial,

Cardiopatia crdnica, obesidad,

tratamiento debe ser prescrito por médico especialista y seguir las pautas de

insuficiencia renal,

inmunosupresion, Enfermedad Pulmonar crénica (EPOC, EPID, secuela de TBC, asma bronquial con uso crénico de inhaladores,

bronquiectasias)

En casos de pacientes asintomatico sin factores de riesgo — el manejo es con cuidados de soporte.

1. Tratamiento Antiviral COVID-19

Escenario 1

Escenario 2

Escenario 3

Hidroxicloroquina 200mg (2 tabletas)
cada 12h el primer dia, luego 200mg
cada 12h por 4 dias.

0

Hidroxicloroquina 200mg cada 8h por 7-10 dias + / - (Azitromicina* 500mg el

primer dia luego 250mg por 4 dias)
0

Cloroquina fosfato 250mg (150mg de
cloroquina base) 2 tabletas cada 12h
por 5 dias

Cloroquina fosfato 250mg (150mg de cloroquina base) 2 tabletas cada 12h por 7-

10 dias

Considérese el potencial toxico de la combinacion Hidroxicloroquina + Azitromicina, sobre todo en pacientes con
bradicardia, arritmias ventriculares, insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio preexistentes y el uso concomitante de drogas
como noradrenalina. En caso de ser usada esta combinacion debe ser monitorizada intrahospitalariamente por sus potenciales
eventos adversos cardiacos. Hidroxicloroquina (Si él es Peso <35kg: Calcule dosis total diaria en funcion a 6.5mg/kg).

* Precaucién de uso en pacientes criticos en Unidad de Cuidados intensivos

NOTA:
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1. Respecto al uso de Cloroquina fosfato o Hidroxicloroquina, debe informarse al paciente que su eficacia no ha sido probada para
tratar COVID-19, pero que existen estudios preliminares que sugieren su uso, por lo tanto, es una indicacion fuera de etiqueta, se
debe solicitar consentimiento informado al paciente o representante.

2. Se debe recolectar informacién local, sugerimos una ficha de recoleccion de datos sobre el uso Cloroquina fosfato,
Hidroxicloroquina y otras drogas para tratar COVID-19.

3. Cloroquina fosfato, Hidroxicloroquina y otras drogas para tratar COVID-19 debe usarse bajo la supervision de un médico
especialista.

2.Tratamiento Antiviral (influenza) y Antibiético

Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3

2.1 Tratamiento Antiviral para Influenza

Oseltamivir 75mg cada 12h por 5 dias, suspender si prueba para influenza es
negativa.

2.2. Tratamiento Antibi6ético (Neumonia Bacteriana sobreagregada)

Neumonia Adquirida en la Comunidad Neumonia intrahospitalaria
(Empirico)

Ceftriaxona 2gr EV cada 24h por 5- 7 dias | De acuerdo a epidemiologia de cada
0 hospital

Cefuroxima 750mg EV cada 8h por 5 - 7

dias o

Piperacilina/tazobactam 4.5 gr EV cada 6 horas por 5-7 dias - riesgo de P. aeruginosa,
(EPOC, EPID, secuela de TBC, bronquiectasias

ANEXO 1
CONSIDERACIONES DE USO HIDROXICLOROQUINA'Y CLOROQUNA

Laboratorio y otras pruebas para monitoreo de Terapia

Hemograma, glucosa, urea creatinina, perfil de coagulacion, perfil hepatico, electrolitos, enzimas cardiacas.

Laboratorio Frecuencia: Basal y luego Inter diaria. En pacientes diabéticos diaria, puede requerirse modifica dosis de insulina o
hipoglicemiantes en caso de presentarse hipoglicemia como reaccion adversa

Imprescindible en paciente con patologia cardiovascular, y si usa la combinacion Hidroxicloroquina + azitromicina (Ambas
drogas prolongan el QT)

EKG - N B ) Y 7 - - - : . . -
Frecuencia: Al inicio, 5 dia y final del tratamiento. Si usa la combinacion Hidroxicloroquina + Azitromicina considere un

monitoreo mas estrecho, cada 3 dias.

Preste atencion al intervalo QT, si este se prologa o frecuencia cardiaca disminuye, se presenta arritmia cardiaca, considere suspender tratamiento.
Monitorizacion estrecha: (1) Pacientes con bradicardia<50 Ipm, insuficiencia cardiaca, enfermedad isquémica del miocardio. (2) Pacientes con
hipopotasemia e hipomagnesemia. Antecedente sincope (3) En pacientes sin antecedentes cardiovasculares que usen la combinacién
hidroxicloroguina + azitromicina

Precauciones de Uso por presencia de reacciones

R ion ver
eacciones adversas adversas

Usualmente puede continuar tratamiento, dado que en su
Nauseas, vémitos dolor abdominal mayoria son leves 0 moderadas, descontinde si sintomas
se vuelven severos

Presentacion rara, si se presenta, estreche la frecuencia

Anemia, Leucopenia, Trombocitopenia y Hemodlisis. - -
de monitoreo y de ser severa descontinde su uso

Cardiotoxicidad: Supresion del nodo sinoauricular, Prolongacién del QT, bradicardia,

arritmia cardiaca, shock y muerte. Suspender tratamiento.

Anormalidades mentales o depresion Reduzca el 50% de la dosis o0 suspenda tratamiento
Debido a tratamiento a corto plazo desaparecen una vez

Toxicidad Corneal: particulas blancas en cérnea suspendido tratamiento.

Pdrpura, erupciones cutaneas, dermatitis No descontinle tratamiento.

Contraindicaciones Absolutas:

1. Hipersensibilidad al principio activo, a los compuestos de 4-aminoquinolina

2. Pacientes con Miastenia gravis

3. Uso concomitante con meflogquina, quinidina, dronedarona, tioridazona, sales de oro, cisaprida, agalside y eliglustat
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Interacciones medicamentosas con Hidroxicloroquina

Digoxina

Hidroxicloroquina incrementa los niveles de digoxina, ocasionando
sobredosis. Evite su uso concomitante.

Insulina y Metformina

Hidroxicloroquina incrementa los niveles de Insulina y metformina, por
lo que se podria requerir disminuir dosis

haloperidol, olanzapina.

Antidepresivos y antipsicéticos: amitriptilina, fluoxetina, sertralina, Los anteriores al igual que hidroxicloroquina, incrementan el intervalo

QT

Mefloguina

Usada junto a Hidroxicloroquina puede desencadenar convulsiones

Anticonvulsivantes

Pueden disminuir su efectividad si se combinan con hidroxicloroquina

Antiarritmicos: Amiodarona

Ambos incrementan el intervalo QT

Antibiéticos: Azitromicina, claritromicina, eritromicina, ciprofloxacino, Los anteriores al igual que hidroxicloroquina, incrementan el intervalo
levofloxacino, moxifloxacino, ofloxacino QT

e . Los anteriores al igual que hidroxicloroquina, incrementan el intervalo
Antifangicos: Fluconazol, posaconazol, voriconazol oT

- . L ) L Los anteriores al igual que hidroxicloroquina, incrementan el intervalo
Antivirales: Lopinavir, ritonavir, saquinavir, oT
Octreotide Ambos incrementan el intervalo QT
Ondasetron Ondasetron al igual que hidroxicloroquina, incrementan el intervalo QT

Interacciones medicamentosas con Cloroquina fosfato

Ampicilina Use 2 horas separado de cloroquina para no disminuir los valores terapéuticos de ampicilina.
Aspirina Use separado al menos 4 horas de cloroquina, para no disminuir el efecto de cloroquina

Carbonato de Calcio

Use separado al menos 4 horas de cloroquina, para no disminuir el efecto de cloroquina

Mefloquina

Usada junto a Hidroxicloroquina puede desencadenar convulsiones

Carvedilol

Cloroquina incrementa los niveles de carvedilol

Macrdélidos y quinolonas

Ambos incrementan el intervalo QT

Haloperidol Cloroquina incrementa los niveles de haloperidol

Propanolol Cloroquina incrementa los niveles de propanolol, monitorice cercanamente.
Antivirales: Lopinavir, ritonavir, saquinavir, Los anteriores al igual que hidroxicloroquina, incrementan el intervalo QT
Tramadol Disminuye los efectos del tramadol
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