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Hidroxicloroquina

La hidroxicloroquina (nombre comercial: Plaquenil), un derivado de la cloroquina, fue aprobada por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) en 1955 para el tratamiento de
la malaria. Aunque la hidroxicloroquina comparte similitudes estructurales con la cloroquina, se distingue
particularmente por su uso generalizado en trastornos autoinmunes sistémicos y dermatoldgicos. La
hidroxicloroquina es un medicamento oral que se absorbe rapidamente y se metaboliza en el higado, con
alta unidn tisular, particularmente en tejidos ricos en melanina como la retina. Su vida media prolongada,
aproximadamente 45 dias, presenta tanto ventajas terapéuticas como desafios en términos de monitoreo y
manejo de efectos secundarios.

Mecanismo de Accion

Los efectos terapéuticos de la hidroxicloroquina se derivan de sus propiedades antiinflamatorias e
inmunomoduladoras. En enfermedades como la artritis reumatoide (AR) y el lupus eritematoso sistémico,
la hidroxicloroquina suprime la activacion de linfocitos T y reduce la respuesta inflamatoria. Se cree que
esto ocurre a través de la inhibicion de la acidificacidn lisosomal, lo que reduce la quimiotaxis de leucocitos
y su migracion subsecuente a sitios de inflamacién. Ademas, la hidroxicloroquina disminuye la activacién de
receptores tipo toll, que son fundamentales en la respuesta inmune, y reduce la produccion del factor
reumatoide y reactantes de fase aguda en pacientes con AR.

En el tratamiento de la malaria, la hidroxicloroquina ejerce sus efectos antiprotozoarios al prevenir que las
especies parasitarias de Plasmodium utilicen la hemoglobina en los glédbulos rojos, deteriorando la
capacidad del parasito para sobrevivir y replicarse. Es efectiva contra multiples especies de Plasmodium,
incluyendo P. vivax, P. malariae, P. ovale, y algunas cepas de P. falciparum.

Usos Clinicos
La hidroxicloroquina se utiliza en el manejo de varias condiciones sistémicas y dermatologicas:

> Lupus Eritematoso Sistémico y Discoide (LES): La hidroxicloroquina es fundamental en el manejo
del LES, ayudando a prevenir brotes de la enfermedad, reducir el dafio organico y mejorar la
supervivencia. Adicionalmente, desempeia un papel en la reduccion del riesgo de pérdida de masa
0sea, trombosis y alopecia en pacientes con LES.

> Artritis Reumatoide (AR): Como medicamento antirreumatico modificador de la enfermedad, la
hidroxicloroquina mejora la movilidad articular, reduce la hinchazén y alivia la sensibilidad, aunque
el alivio sintomatico puede tardar hasta seis meses.

> Sindrome de Sjégren: La hidroxicloroquina alivia sintomas como artralgia, mialgia, linfadenopatia
y manifestaciones dermatolégicas en el sindrome de Sjogren, mejorando asi la calidad de vida de los
pacientes.

> Vasculitis Idiopdtica y Artritis Post-Lyme: 1.a hidroxicloroquina puede servir como coadyuvante en
el manejo de enfermedades autoinmunes como la vasculitis idiopatica y la artritis inflamatoria
posterior a la enfermedad de Lyme.

> Condiciones Dermatoldgicas: La hidroxicloroquina es efectiva en el tratamiento de porfiria cutanea
tardia, erupcion luminica polimérfica y enfermedad de injerto contra huésped, donde ayuda a
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controlar las lesiones cutaneas y sintomas sistémicos. Su papel en el manejo del lupus eritematoso
discoide también es critico, especialmente en la prevencién de la progresion de la enfermedad y la
reduccion de cicatrices.

En la prevencion de la malaria, la hidroxicloroquina se inicia tipicamente 1-2 semanas antes del viaje y se
contintia durante 4-8 semanas post-regreso para asegurar la erradicacién completa del parasito.

Efectos Secundarios
Aunque la hidroxicloroquina es generalmente bien tolerada, pueden ocurrir varios efectos secundarios,
incluyendo:

> Sintomas gastrointestinales: nduseas, pérdida de apetito, diarrea y malestar abdominal
> Efectos del sistema nervioso central: dolores de cabeza, mareos y alteraciones visuales
> Reacciones dermatoldgicas: erupciones, y en casos raros, puede exacerbar la psoriasis
> Toxicidad neuromuscular: debilidad muscular o miopatia

Efectos secundarios mas severos, aunque menos comunes, incluyen:

> Toxicidad retiniana: Una preocupacién critica con el uso a largo plazo, donde la hidroxicloroquina se
acumula en la retina, potencialmente llevando a deterioro visual irreversible. El monitoreo
oftalmolégico regular es esencial, con exdmenes retinianos basales seguidos de evaluaciones cada 6-12
meses.

> Discrasias sanguineas: La hidroxicloroquina puede inducir anemia, leucopenia y trombocitopenia al
afectar la funciéon de la médula ésea.

> Reacciones dermatoldgicas severas: Condiciones raras pero serias como dermatitis exfoliativa y
sindrome de Stevens-Johnson han sido vinculadas al uso de hidroxicloroquina.

> (Complicaciones cardiovasculares: Pueden ocurrir arritmias, particularmente en pacientes con
condiciones cardiacas preexistentes o aquellos que toman otros medicamentos que interactian con
la hidroxicloroquina.

Interacciones Medicamentosas y Precauciones

La hidroxicloroquina interactda con varios medicamentos, incluyendo aquellos que alteran su metabolismo.
Por ejemplo, la hidroxicloroquina puede inhibir el metabolismo de la penicilamina (usada en AR) y la
propafenona (usada para arritmias), potencialmente afectando su eficacia. Se debe tener cuidado al
prescribir hidroxicloroquina a pacientes con deficiencia de G6PD o funcidn hepatica y renal deteriorada, ya
que estas condiciones pueden exacerbar los efectos secundarios. En particular, la hidroxicloroquina
interactiia negativamente con digoxina y acetaminofén, necesitando monitoreo cuidadoso cuando se usan
juntos.

La hidroxicloroquina esta clasificada como categoria C de embarazo, lo que significa que debe usarse
durante el embarazo soélo si es claramente necesario. Generalmente se recomienda que las pacientes con
LES contintien la hidroxicloroquina durante el embarazo para prevenir brotes de la enfermedad, ya que los
estudios no han mostrado efectos teratogénicos. Sin embargo, la consulta con un proveedor de atencién
médica es esencial antes del uso en el embarazo.
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Conclusién

La hidroxicloroquina sigue siendo un medicamento critico en el tratamiento de enfermedades autoinmunes
sistémicas como LES, artritis reumatoide y sindrome de Sjogren, asi como varias condiciones
dermatolégicas. Sus propiedades inmunomoduladoras y antiinflamatorias la hacen invaluable en estas

enfermedades cronicas. Sin embargo, el potencial para efectos secundarios a largo plazo, particularmente la

toxicidad retiniana, subraya la necesidad de un monitoreo cuidadoso. Las evaluaciones oftalmoldgicas, el
manejo de interacciones medicamentosas y la consideracion de factores individuales del paciente,
incluyendo el embarazo y la funcién orgéanica, son componentes esenciales de los regimenes de tratamiento
con hidroxicloroquina.
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