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Evidencia viva como respuesta a las controversias R

en el uso de antimalaricos en COVID-19 g

Living evidence in response to controversies about
the use of antimalarials in COVID-19

Sr. Editor:

Debido a la crisis sanitaria derivada de la pandemia de SARS-
CoV-2, se ha creado un area de incertidumbre clinica considerable.
Se necesitan mas respuestas que las que el conocimiento cientifico
es capaz de generar al ritmo habitual. Actualmente nos encon-
tramos con que hay pocos estudios primarios sobre COVID-19
finalizados, y los datos preliminares que ya se han publicado
proporcionan niveles de evidencia bajos. En esta situacion de
incertidumbre, lo mas adecuado es interpretar la evidencia
disponible con precauciéon y evitar una toma de decisiones
precipitada que pueda ser mas perjudicial que beneficiosa'.

En el ambito de la cardiologia han surgido diversos temas
controvertidos como el tratamiento con inhibidores de la enzima
de conversion de la angiotensina o antagonistas del receptor de la
angiotensina II aplicado a la COVID-19? y hay otro debate abierto
sobre el uso de la cloroquina o hidroxicloroquina que, combinados
0 no con antibiéticos como la azitromicina y antivirales, se estan
utilizando para tratarla.

El auge de estos medicamentos antimalaricos en el abordaje de
la COVID-19 tiene su origen en una reunion cientifica en China, a
mediados de febrero de 2020, en la cual se reunieron autores de
ensayos clinicos, autoridades gubernamentales y representantes
de las agencias reguladoras de ese pais. En esa reunion se concluyo
que la cloroquina tenia una potente actividad contra la COVID-19y
se recomendé incluirla en la guia de prevencion, diagnostico y
tratamiento de la neumonia causada por COVID-19, emitida por la
Comisién Nacional de Salud de la Republica Popular China®.

Otro momento fundamental en la propagacion de esta idea fue
cuando el 19 de marzo se dio a conocer un estudio no aleatorizado
francés apoyando la hipétesis china®. Este estudio fue amplia-
mente difundido por medios no convencionales como WhatsApp,
incluso antes de que apareciera en las bases de datos cientificas.
Pese a las graves limitaciones metodolégicas de dicho estudio, en
pocas horas el mensaje habia calado e incluso el presidente de
Estados Unidos expreso el 21 de marzo en su cuenta de Twitter que
«la hidroxicloroquina y la azitromicina, tomadas en combinacion,
tienen una oportunidad real de ser uno de los mayores puntos de
inflexién en la historia de la medicina»®.

Ante este entusiasmo se han revisado los efectos cardiovascu-
lares de estos farmacos, y se ha encontrado que, aunque la
incidencia de eventos cardiacos es baja, pueden darse efectos no
deseados como hipotension y taquicardia (principalmente en
administracién intravenosa), prolongacién del QT (mayor en
tratamiento concomitante con azitromicina) e interacciones con
la amiodarona, la digoxina y los bloqueadores beta. Se estan
emitiendo recomendaciones clinicas que desaconsejan el uso
concomitante de amiodarona, y se ha propuesto monitorizar
la digoxina y el intervalo QT de los pacientes que toman
hidroxicloroquina con azitromicina®.

No obstante, la produccion cientifica respecto a la COVID-19
estd aumentando de una manera vertiginosa e insoélita y
aparecen nuevas publicaciones con celeridad, por lo que resulta
imprescindible que el clinico cuente con herramientas que le
aseguren evidencia cientifica de calidad y, ademas, actualizada casi
al instante. Por eso las denominadas Living Systematic Reviews —en
las cuales se realiza una revision sistematica dejando abierta la
ventana de revision para poder incorporar la nueva evidencia a
medida que se publica e incluso llegan a producirse cambios en las
recomendaciones derivadas de nuevos datos que hayan podido
surgir— resultan extremadamente Gtiles y pertinentes en el
contexto actual.

En este sentido, ya existe un repositorio vivo de la evidencia
cientifica sobre la efectividad de los antimalaricos contra la
infeccién por coronavirus que actualmente incluye 20 revisiones
sistematicas, 4 ensayos clinicos que aportan resultados y
115 registros de ensayos aleatorizados en curso, entre otros
muchos elementos, lo cual favorece la toma de decisiones rapiday
eficaz, con los mejores y mas actuales datos disponibles’.

La pandemia COVID-19 nos ha obligado a modificar la atencion
sanitaria y también nos ha ensefiado que el conocimiento cientifico
debe estar a disposicion de los clinicos cuando lo necesitan, lo cual
precisa capacidad de respuesta inmediata. De la resolucién de este
reto depende no solo la eficacia de los tratamientos, sino también
su seguridad. Por lo tanto, la evidencia viva se postula como uno de
los grandes valores de las practicas basadas en la evidencia en
nuestros tiempos.
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Tratamiento de pacientes de cardio-onco-hematologia
durante la pandemia actual de COVID-19

E
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Cardio-onco-hematology patients’ management in the context
of the current COVID-19 pandemic

Sr. Editor:

En el contexto de la pandemia actual de COVID-19, la European
Association of Cardiovascular Imaging ha publicado recomendacio-
nes sobre precauciones, indicaciones, priorizacion y proteccion
(tanto para pacientes como para el personal sanitario) para los
estudios de imagen cardiaca’. Sin embargo, en este contexto, atin
no se dispone de estudios suficientes sobre el tratamiento de la
cardiotoxicidad en pacientes con cancer para proporcionar una
declaracion o guias oficiales. No obstante, el Consejo de Cardio-
Oncologia de la European Society of Cardiology acaba de publicar
una opinién de expertos sobre el tema?. Destacan que posponer o
descuidar cualquier atencion requerida debido a la pandemia de
COVID-19 puede resultar en un aumento de las tasas de eventos
adversos. Por lo tanto, se debe realizar una evaluaciéon cuidadosa
del riesgo-beneficio de cada ecocardiograma o consulta de
cardiologia que se programe, asi como seguir las recomendaciones
de la European Association of Cardiovascular Imaging'.

Durante la pandemia actual, las visitas de pacientes al hospital
se han reducido al minimo imprescindible. En nuestro centro, la
valoracion de cardio-onco-hematologia de pacientes ambulatorios
se realiza en una consulta dedicada exclusivamente a esta
actividad y que cuenta con su propio ecografo. Antes de programar
cualquier visita presencial hospitalaria de pacientes oncoldgicos
con peticion de valoracion cardiologica o ecocardiografica, se
realiza una primera consulta telefénica. Esta consulta telefénica no
solo puede reemplazar determinadas visitas seleccionadas, sino
que ademas permite establecer con qué prioridad se deberia
valorar al paciente. Por otro lado, gracias a la consulta telefénica se
puede detectar a pacientes con sintomas sospechosos de COVID-19
antes de la visita presencial para organizar su valoracion.

Cabe destacar que todas las visitas de cardio-onco-hematologia
se han coordinado con otras visitas obligatorias al hospital
(consulta de oncologia o de hematologia, tratamiento intravenoso
o analisis de sangre) para realizar todo en la misma marfiana y
minimizar la estancia hospitalaria. Tanto los pacientes como el
personal sanitario utilizan las medidas de proteccion individual
recomendadas por las autoridades sanitarias (lavado de manos con
solucion hidroalcoholica, mascarilla, etc.). Los ecocardiogramas de
pacientes ingresados se realizan en un ecocardiograma diferente,
también de acuerdo con las recomendaciones de la European
Association of Cardiovascular Imaging’.

En nuestro centro, con las precauciones mencionadas y
valorando individualmente el riesgo-beneficio, se ha seguido
evaluando de manera preferente tanto a los pacientes cuya
afeccion cardiaca pueda condicionar la continuidad o el inicio
del tratamiento onco-hematologico como aquellos en quienes
aparezcan nuevos signos o sintomas compatibles con cardiotoxi-
cidad o complicaciones cardiovasculares relevantes. De momento,
los programas de prevencion de cardiotoxicidad a largo plazo en
pacientes asintomaticos se estan gestionando por teléfono y el
ecocardiograma se difiere siempre que no haya signos de alarma.
La organizacion del Programa de Cardio-Onco-Hematologia
continuara adaptandose a la evolucion y la gestion de la pandemia
en nuestro centro.

Respecto al tratamiento cardiolégico de nuestros pacientes,
esimportante reflexionar sobre laimportancia de los inhibidores
de la enzima de conversion de la angiotensina y los antagonistas
del receptor de la angiotensina II no solo en la hipertension
arterial®, sino también en la disfuncion ventricular. Se ha
sefialado que el tratamiento con inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina o antagonistas del receptor de la
angiotensina Il podria facilitar la infeccién por coronavirus®. No
obstante, hasta la fecha, no hay una base suficiente para retirar
estos tratamientos a los pacientes que ya los estan tomando.
Como ya se ha comunicado en la Revista, las complicaciones de
suretirada indiscriminada podrian superar a sus tedricos efectos
adversos®.
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