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No sigue la metodologÍa convencional 

Se asumen probables efectos a distintos niveles 

Describen sus resultados: 

Tto previo a la infección (se pretrataron 
células Vero E6 con varias concentraciones de 
cloroquina (0,1–10 μM) durante 20–24 h 
antes de la infección. Luego, se infectaron con 
SARS-CoV y los antígenos del virus se 
visualizaron mediante inmunofluorescencia 
indirecta. 

Tto posterior a la infección … 

Cloruro de amonio!

CONCLUSIONES: … The fact that the drug has significant inhibitory antiviral effect when the susceptible 
cells were treated either prior to or after infection suggests a possible prophylactic and therapeutic use… 







Criterios inclusión: >12 a y PCR + al ingreso (índep. de la clínica) 

Criterios exclusión: alergia a HQ o retinopatia, alarg QT o deficit G6PD. Embarazadas/lactancia 

Ensayo clínico no randomizado, un brazo, abierto: HQ: 600 mg/d (200x3, 10d). Los controles fueron los que rechazaron tto + Pac 
de otros hospitales (sin enmascaramiento) 

N=42.  

26 (todos neumonía por TAC) HQ (al final 20) y 16 controles. De los 20 con HQ a 6 se les dio Az (prevenir sobreinfec bact). 
Al final 20/16 

Seguimiento 14 d 

Criterio principal: PCR - al 6ºd 

Criterios secundarios: PCR - durante el estudio,                                                                                                                          
clínica (Tª, FR, estancia, muerte) y efectos secundarios 

Análisis por protocolo (6 perdidas -no finaliz tto-) 

Análisis estadístico: prueba chi-cuadrado de Pearson, la prueba exacta de Fisher, prueba t de Student. 

28% de perdidas



14HQ vs 6HQ+Az





Publicado: 22 de mayo de 2020  

Hospitalizados: 20/12/19  y 14/4/20 
671 Hospitales (6 continentes) 
Iniciado tto en 1ª 48h a PCR + 

N= 96032 (54 a; 46% ♀) 
4 grupos  tto (14888) 

Cl (1868) 
Cl+Az (3783) 

HQ (3016) 
HQ+Az (6221) 

Grupo control = 81144 
Fallecieron: 10698 (11%) 

Resultados: 
< supervivencia 
> ef. adversos

4 de junio de 2020  

Sapan Desai









Ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo. 

Del 21/2/20 al 19/4/20.  

Multicéntrico: 60 hospitales (80% Norteamericanos; 15% Europeos; 5% 
Asiáticos). 

N= 1062. 541 a Remdesivir 200 mgx1d + 100 mgx9d vs  521 a placebo 
x10d. Proporción ni 1/1. 

El estado clínico se evaluó con: 1-Escala ordinal (8 categorías). 2-National 
Early Warning Score (6 medidas) 

Seguimiento de 29 d. 

Objetivo 1º: tiempo recuperación al día 15 (categorías 1-3). Se cambio el 
22/3 por “comparación del tiempo de recuperación para el día 29 “ 

Objetivo 2º “clave”: estado clínico en el día 15. Y hay muchos más…, el ultimo 
mortalidad a los 14 y 28 d de hospitalización. 

Análisis por intención de tratar.

530 516



7% peor ???

Edad 60 

Varones 64% 

Blancos 53% 

Mediana comienzo sintomas 9 

Comorbilidad en 81% 

HTA 51%



10 vs 15 días 
1.29; IC 95% 1.12 to 1.49; P<0.001  

NNT 16



7 vs 9 días  
1.45; IC 95% 1.18 to 1.79  

5 vs 6 dias 
1.29; IC 95% 0.91 to 1.83  

NNT 8 NNT 18
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Conclusiones
Remdesivir durante 10 días fue superior al placebo en el tratamiento de pacientes hospitalizados con Covid-19. 

Tiempo de recuperación más corto: 10 vs 15 d 1.29; IC 95%, 1,12 a 1,49.        NNT 16 RRA 6.2%. 

Mejoría en la escala ordinal en el día 15 1,5; IC 95%, 1,2 a 1,9.     

Otros:  

La mortalidad fue del 11% vs 15%     0,73; IC 95%, 0,52 a 1,03       NNT 26  (RRA 3.9%)  

La mortalidad en la categoria 5:     0.30 (0.14-0.64).  NNT 12   (RRA 8%) 

Mejora de una y dos categorías en escala ordinal. 

Mas rápida el alta o mejor puntuación en NEWS. 

Estancia hospitalaria mas corta (mediana, 12 días frente a 17 días). 

Puede evitar la progresión formas más graves ???
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Comentarios
Proporción 1/1. 

Solo 208 pacientes completaron los 10 d de tratamiento. 

Escala ordinal ¿validación? 

Cambio objetivo 1º tras iniciar estudio. 

Muchos objetivos 2º. 

¿ Validez externa ? 80% hospitales americanos. Predominan varones y 
blancos…





Ensayo clínico cruzado, multicéntrico, aleatorizado. 

1 de octubre de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2020: 84 ➛ 52 

1:1 

2 períodos de tto: 2S separadas por 2 S de lavado 

N= 52 (incluidos finalmente 24 y 22) 

CF NYHA II-III 

IC FEp 

Tto previo con BB 

Incompetencia cronotrópica con Prueba de esfuerzo. 

Seguimiento 60 d 

OP: Consumo de O2  promedio (CPET incremental y limitado por síntomas) 

OS: función cognitiva, valores ecocardiográficos, calidad de vida, 
biomarcadores. 

Análisis por intención de tratar modificado.

250

24 22



>18a 

CF NYHA >II 

FE>50% 

ProBNP >126 

Cardiopatia estructural: HVI, AI dilat. o DD 

Ing previo por IC 

BB en ult 3 meses 

Prueba esfuerzo: índice cronotrópico <0.6

Incapacidad para hacer la prueba de esfuerzo 

Valvulopatia 

Angor/SCA en ult año 

Hacer angor o arritmias en ergometria 

EPOC significativa o HTP 

Tto con digital, ACA o ivabradina 

FC en reposo >75 

Enf. con esperanza de vida <1a

Criterios inclusión Criterios exclusión



Características basales
Edad 72,6 ± 13,1 años 

Mujeres 60% 

IMC 31 

HTA 88% DM 40% 

FE 64% 

El 81% están en ritmo sinusal 

Clase funcional III/IV 35% 

FG 65 ml/min/1.73 m2 

BB 100% (>bisoprolol), IECAs 75%, Diuréticos 85%, ARM 12%, 
estatinas 67%
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+2,1 ± 1,29 ( P < 0,001) +11,74 ± 2,32 ( P < 0,001)





Calidad de vidaCognitivo



NT-proBNP
CA 12.5 Ecocardio



Conclusiones
En IC con FEp + incompetencia cronotrópica al suspender el BB 
mejora el VO2 a corto plazo y la calidad de vida.

Pocos pacientes y “muy bien controlados” y “escogidos” 

No es “ciego” 

Proporción 1:1 ( ni a eso llega) 

Mala reproducibilidad en el día a día 

Repercusión clínica y/o funcional a medio-largo plazo



Cafés


