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Notas clinicas

MELENAS EN PACIENTE ANCIANO SARS-COV-2 POSITIVO Y TRATADO

CON HIDROXICLOROQUINA
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El coronavirus tipo 2 del sindrome respira-
torio agudo grave o SARS-CoV-2 es el causante de
la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19)
cuya expansion mundial ha provocado la pande-
mia de 2019-2020. Las personas ancianas, fragiles
y dependientes no solo conforman una poblacion
mas susceptible a sufrir los efectos de la infeccion
por SARS-Cov-2, causante de la COVID-19, sino que
también experimentan un peor pronostico cuan-
do desarrollan la enfermedad y muestran unas
manifestaciones clinicas atipicas. El Ministerio de
Sanidad actualiza protocolos para manejo vy tra-
tamiento de los pacientes ancianos con infeccion
SARS-CoV-2, incluyendo el antimalarico hidroxi-
cloroquina a dosis de 400 miligramos (mg) cada
12 horas. En el caso que a continuacion se des-
cribe, el paciente anciano presentd deposiciones
melénicas secundarias a hemorragia digestiva por
uso de hidroxicloriquina.

Paciente anciano, SARS-CoV-2, hidroxicloro-
quina, hemorragia digestiva.

The severe acute respiratory syndrome type
2 coronavirus or SARS-CoV-2 is a type of corona-
virus causing the 2019 coronavirus disease (CO-
VID-19) whose global expansion has caused the
2019-2020 pandemic. Elderly, frail and dependent
people not only make up a population more sus-
ceptible to suffering the effects of SARS-Cov-2
infection, which causes COVID-19, but also expe-
rience a worse prognosis when they develop the
disease and show some manifestations. atypical
clinics. The Ministry of Health updates protocols
for the management and treatment of elderly pa-
tients with SARS-CoV-2 infection, including the
antimalarial hydroxychloroquine at a dose of 400
milligrams (mg) every 12 hours. In the case pre-
sented below, the elderly patient presented mele-
nic stools secondary to digestive bleeding due to
use and hydroxychlorichine.

Elderly patient, SARS-CoV-2, hydroxychloro-
quine, gastrointestinal bleeding

En la década de 1930 se descubrieron numerosas cepas de coronavirus que causaban enfermeda-
des respiratorias, gastrointestinales, hepaticas y neurologicas en animales, pero solo siete de todos ellos,
causaban patologia en seres humanos. SARS-CoV2 es un nuevo coronavirus identificado como la causa
de enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) que comenzd en Wuhan, China, a finales del pasado
anoy que se ha diseminado por el resto del mundo. La diseminacion de persona a persona, se produce a
traves del contacto con secreciones infectadas pero también puede darse por el contacto con una super-
ficie contaminada por gotas respiratorias. Los pacientes con COVID-19 pueden mostrar pocos sintomas o
ninguno, si bien algunos enferman llegando a presentar fiebre, tos y disnea, anosmia o ageusia, incluso
insuficiencia respiratoria aguda y muerte. Se caracteriza porque el riesgo de enfermedad grave con fatal



desenlace aumenta con la edad, el tratamiento
de COVID-19 es sintomatico, no se dispone de
ninguna vacuna, farmaco antiviral u otro trata-
miento especifico.

En la actualidad, se han registrado mas
de 175 ensayos clinicos sobre tratamientos y va-
cunas, pero los datos sobre la terapia eficaz si-
guen siendo escasos. Las estrategias terapéuti-
cas actuales para la enfermedad grave incluyen
agentes antivirales (en particular remdesivir, en
ensayos clinicos), derivados de la cloroquina y
agentes inmunomoduladores, a saber, inhibi-
dores de la Il-6 como tocilizumab. Es necesario
sopesar en cada paciente los beneficios frente a
los posibles riesgos para cada agente terapéu-
tico.

Se trata de paciente varon de 94 anos de
edad, con antecedentes de Hipertension ar-
terial (HTA) , Diabetes Méllitus tipo 2 (DM 11) ,
Enfermedad renal estadio 3 (valores basales de
Creatinina en torno a 1.8), Neuropatia diabética,
Trombocitompenia esencial desde 2013 en se-
guimiento por Hematologia (553.000 Plaquetas
en hemograma previo del mes previo) y exfu-
mador desde hace mas de 10 anos. Intervenido
de hernia inguinal, fisura anal, apendicectomi-
zado y osteomielitis en rodilla derecha. La me-
dicacion que toma habitualmente: linagliptina
5mg; hierro oral 80mg; acido acetil salicilico
100mg; alopurinol 100mg; finasterida 5mg; bi-
nocrit 300 SC al mes; torasemida 5mg; glicazida
30mg; omeprazol 20mg. Al realizar una valora-
cion geriatrica integral, se trata de un pacien-
te Independiente para las actividades basicas
e instrumentadas de la vida diaria al cuidado
de su huerto, incontinente fecal ocasional, sin
deterioro cognitivo previo ni trastornos del ani-
mo y/o comportamiento. Vive con su esposa en
domicilio sin barreras arquitectonicas. Tiene 2
hijos que viven fuera del ndcleo familiar.

Ingresa en el Hospital Geriatrico desde el
Servicio de Urgencias por fiebre (pico maximo de
38.42 C), tos, ageusia, anosmia, pérdida de ape-
tito y aumento de su disnea habitual de varios
dias de evolucion, no habiendo mejorado con
tratamiento antibiotico (Azitromicina y Amoxici-
lina/Ac. Clavulanico) pautado por el médico de
Atencion Primaria. En Urgencias, destaca en la

exploracion fisica la auscultacion pulmonar con
roncus dispersos bilaterales, los ruidos cardia-
cos ritmicos sin soplos. pero con taquicardia a
110 latidos por minuto y un abdomen blando,
depresible, no doloroso a la palpacion, sin pre-
sentar masas ni megalias y con un peristaltis-
mo ligeramente aumentado y sin edemas en las
extremidades inferiores. Analiticamente se ob-
jetiva Urea 95 mg/dl, Creatinina 1.8 mg/dl, PCR
58.2, Troponina T US 26 mg/dl, Pro-BNP 1973, pH
7.4, pCO, 28, HCO, 17.3, pO, 68 (en gasometria
arterial), Linfopenia de 910 1029/L, Anemia nor-
mociitica normocromica ya conocida (Hb 10.3 g/
dl Hematies 3.34 10212/L, Hematocrito 31.9 %,
266.000 Plaquetas, Dimero D 2226, Fibrinogeno
760. En la radiografia de torax (Fig. 1) se visuali-
zan extensas areas de aumento de densidad mal
definidas de localizacion predominantemente
periférica pero también central perihiliar en el
hemitorax izquierdo, sugestivas de infiltrado
parenquimatoso de probable origen virico, por
lo que se sospecha Neumonia por SARS-CoV-2
y se extrae muestra de frotis nasofaringeo para
realizar PCR confirmado finalmente COVID-19.

Al tratarse de un paciente anciano robus-
to, que no cumple criterios de fragilidad, se deci-
de comenzar con tratamiento recomendado por
las Guias para el Tratamiento COVID-19 (Hidro-
xicloroquina 400 mg cada 12 horas durante 10
dias, Azitromicina 500 mg 1 vez al dia el primer
diay los dos dias siguientes 250 mg y Ceftriaxo-
na 1 gramo intravenoso al dia durante 10 dias).
Por otro lado, se inicia tratamiento con cortico-
terapia endovenosa a dosis plenas y aerosolte-
rapia en formato puff. El paciente experimenta
mejoria respiratoria pero, en el segundo dia de



tratamiento, presenta de manera subita, depo-
siciones melénicas, que cedieron al suspender
Hidroxicloroquina y Azitromicina, realizandose
nota de alerta medicamentosa al Servicio de
Farmacia. En este contexto de Hemorragia di-
gestiva alta, se observa en analitica de control
empeoramiento de anemia con valores de Hb
de 8.2, mg/dl Hematies 2.25 10212/L, y Hemato-
crito 22%, por lo que se solicitan pruebas cruza-
das para transfusion sanguinea, observandose
una reaccion positiva panaglutinina, valorando
riesgo/beneficio y tras interconsulta telefonica
con el Servicio de Hematologia se transfunden
2 concentrados de hematies y se pauta hierro
endovenoso con buena respuesta, normalizan-
dose valores de la serie roja en sucesivas anali-
ticas de control hasta alcanzar valores al alta de
Hb 11, mg/dl Hematies 319 10312/L, Hematocrito
30%. Durante el ingreso se objetiva en analiticas
discreta mejoria de funcion renal (Urea 60mg/dl
y Creatinina 1.48 mg/dl), disminucion progresi-
va de reactantes de fase aguda (PCR 9.2mg/dl,
Fibrindogeno 549) y recuperacion de Linfopenia
(980). Tras finalizar el tratamiento, existe reso-
lucion de los focos de condensacion pulmona-
res respecto a los estudios radiologicos previos
(Fig. 2). Se realizo interconsulta al Servicio de
Rehabilitacion por desacondicionamiento tras
ingreso y sarcopenia, procediéndose a iniciar
tratamiento fisioterapico intrahospitalario. El
paciente fue dado de alta del servicio de geria-
tria tras 12 dias de evolucion, con nueva PCR de
frotis nasofaringeo para SARS-CoV-2 negativo,
con buena respuesta clinica, hemodinamica y
funcional.

Actualmente ningln ensayo clinico con-
trolado y aleatorizado ha demostrado la efica-
cia de la cloroquina y la hidroxicloroquina para
el tratamiento de pacientes con COVID-19. Hasta
el momento, la informacion disponible sobre su
accion antiviral procede de estudios in vitro y
series de pacientes con limitaciones de tamano
y metodologia. Se estan llevando a cabo dife-
rentes estudios para evaluar su eficacia y segu-
ridad frente al SARS-CoV-2, 15 de ellos en Espa-
na, tanto en el tratamiento de la enfermedad
como en la profilaxis pre- y post-exposicion.

No obstante, aunque los datos son limi-
tados, cloroquina/hidroxicloroquina constitu-
yen un potencial tratamiento para COVID-19y se
estan utilizando en la practica clinica de forma
extensa en estos pacientes, a dosis superiores
a las recomendadas en sus indicaciones autori-
zadas y frecuentemente en asociacion con azi-
tromicina.

Es conocido que la hidroxicloroquina
puede prolongar el intervalo QT del electrocar-
diograma (ECG). Este riesgo aumenta con dosis
altas y con el uso simultaneo de azitromicina,
cloroquina e hidroxicloroquina también tienen
otros riesgos potenciales, entre los que cabe
destacar la hipoglucemia, los trastornos diges-
tivos, trastornos oculares y los neuropsiquia-
tricos (agitacion, insomnio, confusion, mania,
alucinaciones, paranoia, depresion, catatonia,
psicosis e ideacion suicida).

Entre otras reacciones adversas descritas,
cabe destacar la discrasia sanguinea, entre los
que destacan la disminucion de la agregacion
plaquetaria, la viscosidad sanguinea y la agluti-
nacion de los globulos rojos en sangre periféri-
ca. Se ha evidenciado que la hidroxicloroquina
determina una disociacion de la union de los
anticuerpos antib2-glicoproteina-1 (anti-Gp1)
de tipo I1gG a la bicapa fosfolipidica. Atenua la
expresion de antigenos HLA de clase | eritroci-
tarios. También se ha demostrado que reduce
la activacion plaquetaria mediada por AAF, la
agregacion plaquetaria inducida por colageno,
la liberacion de los granulos plaquetarios y la
expresion de glicoproteina llb-llla plaquetaria
inducida por los AAF.
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En el caso clinico de referencia, el paciente experimento un episodio de melenas asociado a una
hemorragia digestiva tras la administracion de hidroxicloroquina presentando la reaccion adversa ex-
puesta que fue notificada al Servicio de Farmacia como alerta medicamentosa. En el paciente anciano
es importante reportar este tipo de efectos ya que la disminucion de la agregacion plaquetaria puede
producir cuadros de grandes sangrados y que posteriormente, en ocasiones, no pueden ser tratados
con transfusion sanguinea de la serie roja por la panaglutinacion que pueden presentar.
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