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30=15vs. 15

Hospitalizados por COVID-
19, sin patologia
concomitante grave

62=31vs. 31

Hospitalizados por COVID-
19 con neumonia leve

150=75vs. 75

Hospitalizados por COVID-
19, 99% con enfermedad
leve-moderada

81=41vs. 40

Hospitalizados con
sospecha clinica de COVID-
19 y sindrome respiratorio
grave

HCQ 400mg/dia x 5dias + tto
estandar

Control: tto estandar

HCQ 400mg/dia x 5dias + tto
estandar

Control: tto estandar

HCQ 1.200mg/dia x 3 dias
seguido de 800mg/dia x 2-3
semanas + tto estandar

Control: tto estandar

CQ dosis alta: 600mg/12h x 10
dias
CQ dosis baja: 450mg/12h

primer dia seguido de
450mg/dia x 4 dias

Todos con ceftriaxona y
azitromicina, y 89,6% con
oseltamivir

Negativizacion carga viral
en muestra faringea a los 7
dias tras aleatorizacion

Tiempo hasta recuperaciéon
de fiebre y tos

Negativizacion de carga
viral a los 28 dias

Reduccion de letalidad a
los 28 dias

V. primaria: 86,7% vs. 93,3% (p>0,05)

Al final del periodo de seguimiento, todos los
participantes vivian

V. primaria: 2,2 vs. 3,2 dias.

Otros: Aunque no se hace analisis estadistico,
tras 5 dias de tratamiento, un 80,6% con HCQ
presentd mejoria radiolégica de neumonia vs.
54,8% del control. Ningun paciente con HCQ
evoluciond a enfermedad mas grave y 4 del
control empeoraron

V. primaria: 85,4% vs. 81,3%

Otros: Alivio de sintomas a los 28 dias, 59,9%
con HCQ vs. 66,6% del control

En analisis post-hoc, en el subgrupo de
pacientes que no usaron otros farmacos para
SARS-CoV-2 hubo mas pacientes con alivio de
sintomas con HCQ (8/14 vs. 1/14)

Dosis alta vs dosis baja

Letalidad a los 13 dias:
39% vs 15%

Prolongacién del intervalo QT:

18,9% vs. 11,1%

Estudio publicado en chino. Sin diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo tratado
con HCQy no tratado

Limitaciones: abierto, baja calidad metodoldgica,
tamafio muestral muy pequefio, y variable primaria
intermedia

Estudio realizado en China. Resolucidon de sintomas un
dia antes con HCQ.

Limitaciones: abierto, baja calidad metodoldgica sin
potencia estadistica, tamafio muestral pequeno, solo se
incluyeron pacientes con neumonia leve, resultados aun
no publicados que carecen de fiabilidad

Estudio realizado en China. Sin diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo tratado
con HCQ y no tratado

Limitaciones: abierto, solo se incluyeron pacientes con
enfermedad leve-moderada, variable primaria
intermedia, dosis utilizadas superiores a las
recomendadas en Espafia, resultados aln no publicados
que carecen de fiabilidad.

Analisis de subgrupos post-hoc sin potencia estadistica
con muy pocos pacientes en el subgrupo sin otros
tratamientos

La hipodtesis era una letalidad a los 28 dias un 50%
inferior en el grupo con dosis alta, sin embargo se
observd una mayor mortalidad a los 13 dias respecto al
grupo de dosis baja (39% vs.15%)

Limitaciones: las caracteristicas basales no fueron
similares, en el grupo de dosis altas la edad media de
los pacientes fue mayor (54,7 vs. 47,4 afios) y mas
pacientes tenian enfermedad cardiaca previa (17,9% vs.
0%), lo que pudo haber influido en el resultado.

Dosis superiores a las habitualmente usadas en Espania
(620 mg y 310 mg a las 12 h el primer dia seguido de
310 mg/12h x 4 dias)
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