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La guia de referencia rapida tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de la guia
Prevencion de toxicidad ocular por cloroquina e hidroxicloroquina, seleccionadas con base a su impacto en salud
por el grupo desarrollador, las cuales pueden variar en funcién de la intervencion de que se trate, asi como del contexto
regional o local en el ambito de su aplicacion.

Para mayor informacién, se sugiere consultar la guia en su version extensa de “Evidencias y Recomendaciones” en el
Catdlogo Maestro de Guias de Practica Clinica, la cual puede ser descargada de Internet en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

Debe ser citado como: Prevencion de toxicidad ocular por cloroquina e hidroxicloroquina. Guia de
Rerencia Réapida: Guia de Practica Clinica. México, CENETEC; <afo> [fecha de consultal. Disponible
en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html
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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Paciente en tratamiento con
cloroquina o hidroxicloroquina

Alto riesgo
. Dosis mayor a 6.5 mg/kg de
hidroxicloroquina
. Enfermedad renal
. Enfermedad hepatica
- Enfermedad retiniana

Bajo riesgo
. Dosis menor a 6.5 mg/kg de
hidroxicloroquina
. Menor a 60 afios
. Duracién del tratamiento menor a

dentificacion de factores
de riesgo y exploraciéon
oftalmolégica inicial

concomitante 5 afios
- Mayor a 60 afios
v v
Valoracién : Valoracién
oftalmolégica cada 6 . Exploracuf'm . oftalmolégica cada afio
B A > Oftalmolégica -t .
meses, mientras tenga completa mientras tenga
resultados normales P resultados normales
v v v v v v
Valoracién del "
segmento Cartillas de Cartilla de Agudeza o | Campimetria Fondo de
: Ishihara Amsler visual = 10-2 Ojo
anterior
v v
Anormal
Anormal
v
Cornea verticillata Electrorretinograma
multifocal
Anormal
v
Suspender el
medicamento de
inmediato y .

valoracion por
reumatologia para
nuevo tratamiento
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PROMOCION

2. INTERVENCION EN SALUD

L4
Recomendacion Clave GR*
Se sugiere que en cada evaluacion oftalmoldgica se tome en cuenta la edad, la dosis diaria, la D
dosis acumulativa, asi como presencia de enfermedad renal, hepatica, retinal y macular como NICE

factores de riesgo asociados a toxicidad por CQ e HCQ.

La prescripcion de cada farmaco debe ser de acuerdo al peso.

D
NICE
Es importante tener en cuenta el peso corporal ideal, al calcular la dosis 6ptima, ya que el
farmaco se liga a masa muscular y no a grasa, cerebro o hueso. Para calcular el peso corporal
magro se puede utilizar la formula de Humme: D
Hombres: NICE
(0.3281 x peso) + (0.33929 x talla en cm) — 29.5336.
Mujeres:
(0.29569 x peso) + (0.41813 x talla en cm) — 43.2933.
Es importante tener presente al momento de la prescripcion de CQ e HCQ, el esquema de
seguimiento recomendado por la Sociedad Britdnica de Reumatologia (British Society of
Rheumatology) (BSR) y la Asociaciéon britdanica de dermatologia (British Association of
Dermatologists)
e Evaluacion previa al tratamiento: biometria hematica completa, urea, electrélitos y B
pruebas de funcion hepatica. NICE
e Preguntar acerca de la discapacidad visual que no se corrige con gafas.
e Registrar la agudeza visual de cada ojo (con gafas de lectura, si las tiene indicadas).
e Sino se detecta ninguna anomalia, comience el tratamiento.
e Sise detecta una anomalia, consulte primero a un optometrista.
e Vigilancia continua durante el tratamiento.
Es importante tomar en cuenta el tiempo de tratamiento con antimalaricos. Si bien, en dosis D
recomendadas, el riesgo de toxicidad a 5 anos es inferior al 1% y en 10 afios es menor a 2%, NICE
con el uso de 20 o0 mas afios aumenta a casi 20%.
Se debera vigilar el dafio a retina con el uso concomitante de tamoxifeno ya que incrementa N:)CE
el riesgo de toxicidad.
Se recomienda que todos los pacientes que toman CQ o HCQ reciban informacion sobre el N:)CE
riesgo de pérdida de campo visual central y exploracion oftalmolégica inicial con seguimiento.
Siempre que el paciente con terapia prolongada de CQ o HCQ inicie con alteraciones visuales D
se debera suspender el farmaco, evaluar la dosis total, el tiempo de consumo, realizar NICE

exploracion oftalmoldgica y realizar estudios diagndsticos de apoyo
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El riesgo de toxicidad se incrementa con el uso mayor de 5 afos, en adultos mayores de 60 D
anos o con enfermedades renales, hepaticas y/o retinianas preexistentes, en estos casos se NICE
recomienda valorarlos cada 6 meses.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*
Todos los pacientes que inicien tratamiento con HCQ o CQ a largo plazo deben someterse a D
un examen oftalmolégico de base dentro del primer afo de iniciarse el farmaco para NICE

identificar manifestaciones clinicas de toxicidad asi como documentar cualquier complicacion
ocular y establecer un registro de la apariencia del fondo y estado funcional.

. . B
Se puede realizar mfERG en pacientes con: NICE
e Sintomas, sin cambios en los estudios de rutina. D
e Cambios iniciales en los campos visuales. NICE
e Deterioro de la funcién renal, hepatica, obesidad o dosis alta de tratamiento.
e Después de 5 anos de tratamiento, en ausencia de los factores de riesgo.

. . . ., D
No se recomienda realizar OCT para realizar deteccion, ya que en etapas tempranas no NICE
ofrece evidencia de alteraciones oculares.
El campimetro automatizado con programa 10-2 puede mostrar cambios tempranos en el
desarrollo de la maculopatia por CQ e HCQ, manifestado por depresiones paramaculares. Las D
alteraciones campimétricas pueden aparecer adn sin manifestaciones clinicas de toxicidad NICE
por CQ e HCQ, consistentes en escotomas para centrales o centrales profundos, con
depresion generalizada de la sensibilidad.
La fluorangiografia retiniana no esta indicada para detectar cambios tempranos. Cuando se NICE
presenta el “ojo de buey” implica pérdida de EPR y dafio tardio de toxicidad.
La fluorangiografia retiniana puede ser Util en pacientes que no pueden realizarse campos NICE
visuales y que presentan patologia macular agregada.

. T S = . . D

El cribado no puede "prevenir" el dafo, pero si se lleva a cabo correctamente permite detectar NICE

la toxicidad antes de que la vision se vea afectada significativamente.
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PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Con base en los datos obtenidos se recomienda:

e Evitar, siempre que sea posible el uso de CQ o HCQ.
e Realizar una vez al afio: Revision oftalmolégica que incluya mejor agudeza visual
corregida, vision al color, cartilla de Amsler, fundoscopia y campo visual
automatizado, examen con lampara de hendidura con especial atenciéon a cornea,
al inicio de tratamiento y una vez al ano siempre que no existan factores de riesgo. D
¢ Instruir al paciente a realizarse autoevaluaciones con cartilla de Amsler. NICE
e Cuando sea posible realizar fotografia de fondo de ojo para evaluar cambios
pigmentarios iniciales que puedan confundir los datos tempranos de toxicidad.

Las evaluaciones posteriores se hacen a decision del oftalmélogo y cuando han recibido
cinco afos continuos de HCQ pueden tener evaluaciones adicionales, individualizando
cada caso.

Los examenes anuales son suficientes ya que la toxicidad se desarrolla lentamente, y

hay tiempo para repetir examenes o realizar pruebas adicionales siempre que los D
resultados sean sospechosos pero no definitivos. Se puede considerar la realizacion de NICE
examenes mas frecuentes en pacientes con factores de riesgo importantes.

El médico que inicie el tratamiento a base de CQ o HCQ debera solicitar exploracion
oftalmolégica completa antes de iniciar el tratamiento para conocer el estado basal Punto de buena
oftalmolégico del paciente. practica

El médico familiar y el médico que indica el tratamiento deberan realizar seguimiento de
la capacidad visual, asi como de posibles alteraciones visuales para referir en forma Punto de buena
oportuna al oftalmélogo y realizar suspension temprana del medicamento. practica

Siempre que sean detectadas lesiones oftalmoldgicas debera suspenderse el uso del
farmaco y realizarse envio urgente al médico que instal6 el tratamiento para establecer Punto de buena
un nuevo tratamiento de la enfermedad de base. practica

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro l. Factores de riesgo para toxicidad por HCQ

Dosis HCQ <6.5mg/kg/d >6.5mg/kg/d
Duracion < 5 afos >5 anos
habitus exterior Grado de obesidad alto (a menos que la

EEELD dosis sea reducida)
Enfermedad renal o hepatica Ninguno Presente
Enfermedad retiniana .
. Ninguna Presente
concomitante
Edad <60 anos >60 anos

Adaptado de: Marmor Michael F. MD. Carr Ronald E. MD. Easterbrook Michael MD. Farjo Ayad A.M.D. Mieler William F. M.D. Recommendations on
Screening for Chloroquine and Hydroxychloroquine Retinopathy. Ophthalmology Volume 109, Number 7, July 2003.
Adaptado de: Hanna, B, Holdeman, NR, Tang, RA., Schiffman, JS. Retinal toxicity secondary to Plaquenil therapy. Optometry 2008; 79:90-94

Cuadro Il. Recomendacién para evaluacion oftalmologica de pacientes sin riesgo que
usan cloroquina o hidroxicloroquina

EDAD FRECUENCIA DEL EXAMEN
OFTALMOLOGICO

20-29 anos Minimo una vez

30-39 anos Minimo dos veces

40-64 anos Cada 2 a 4 anos
Mayores de 65 anos Cada 1l a2 afios

Adaptado de: Marmor M, Kellner U, Lai TY, Melles R, Mieler WF; American Academy of
Ophthalmology. Recommendations on Screening for Chloroquine and Hydroxychloroquine
Retinopathy (2016 Revision). Ophthalmology. 2016 Jun;123(6):1386-94.



