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Hidroxicloroquina en el embarazo y la lactancia
Dres. Álvaro Danza*, Lilián Díaz†, Guillermo Ruiz-Irastorza‡

Resumen

El tra ta mien to de pa cien tes con en fer me da des au toin mu nes sis té mi cas (EAS) du ran te el em ba ra zo y la lac tan cia sue le ser
com ple jo e im po ne un de sa fío para los pro fe sio na les a car go de este tipo de pa cien tes.
Hi dro xi clo ro qui na (HCQ) ha pro ba do cla ros be ne fi cios con un ade cua do mar gen de se gu ri dad en pa cien tes con este tipo de
en fer me da des.
Esta pues ta al día tie ne por ob je ti vo des cri bir la efec ti vi dad y se gu ri dad de HCQ en el tra ta mien to de es tas en fer me da des du -
ran te el em ba ra zo y la lac tan cia.
Se ha com pro ba do que el uso de HCQ du ran te el em ba ra zo dis mi nu ye la ac ti vi dad del lu pus eri te ma to so sis té mi co, el ries go
de bro te lú pi co y los re que ri mien tos de glu co cor ti coi des du ran te el em ba ra zo y la lac tan cia. Sus pen der el tra ta mien to con
an ti ma lá ri cos du ran te el em ba ra zo es de le té reo para la ma dre y el feto.
No se han com pro ba do efec tos te ra to gé ni cos ni daño re ti nia no in du ci do por HCQ en los hi jos de ma dres ex pues tas a este
tra ta mien to du ran te di cho pe río do.
En con clu sión, el tratamiento con HCQ durante el embarazo y la lactancia es efectivo y con un adecuado margen de
seguridad, por lo que debe mantenerse su uso durante todo este período.
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Introducción

El tra ta mien to de pa cien tes du ran te el em ba ra zo y la
lac tan cia sue le de ter mi nar preo cu pa cio nes en los mé di -
cos res pec to a la se gu ri dad de los me di ca men tos a ser
em plea dos. Más aún cuan do se tra ta de en fer me da des
au toin mu nes sis té mi cas (EAS) o me di ca men tos de uso
in ha bi tual para los pro fe sio na les in vo lu cra dos di rec ta -
men te en el pro ce so asis ten cial de la ma dre y el re cién
na ci do. Esta in cer ti dum bre se in cre men ta por la re la ti va 
poca in for ma ción dis po ni ble de ri va da de en sa yos y
estudios clínicos correctamente diseñados durante el
pe río do de gravidez y lactancia.

Sin em bar go, y aun sien do cier ta es ta afir ma ción,
exis ten me di ca men tos cu yo uso a lo lar go del tiem po ha
per mi ti do ob je ti var ra zo na ble men te que los be ne fi cios
su pe ran am plia men te los ries gos. Es el ca so de hi dro xi -
clo ro qui na (HCQ), un an ti ma lá ri co em plea do des de ha -
ce más de 50 años en el tra ta mien to del lu pus eri te ma to -
so sis té mi co (LES), en la ar tri tis reu ma toi de (AR) y en
otras EAS(1,2).

El pre sen te ar tícu lo tie ne por ob je ti vo po ner al día la
in for ma ción dis po ni ble acer ca de la efec ti vi dad y se gu -
ri dad de HCQ du ran te el em ba ra zo y la lac tan cia. La
efec ti vi dad de un tra ta mien to alu de a los be ne fi cios te ra -
péu ti cos que pro du ce un me di ca men to en con di cio nes
de uso ha bi tual. Por su par te, la efi ca cia de un tra ta mien -
to se re fie re a los be ne fi cios te ra péu ti cos que un me di ca -
men to de ter mi na en con di cio nes de uso ideal, co mo son
los en sa yos clí ni cos que, co mo se men cio na an te rior -
men te, no es tán dis po ni bles pa ra es te me di ca men to du -
ran te el em ba ra zo y la lac tan cia(3,4). En efec to, la in for -
ma ción ana li za da pro ce de de re por tes, se ries de ca sos y
es tu dios ob ser va cio na les en los cuales las condiciones
de uso son comparables a la práctica clínica habitual y
no las ideales de un ensayo clínico.

El me ca nis mo por el cual HCQ ejer ce su efec to in -
mu no mo du la dor es com ple jo, acep tán do se que con tro la
el pro ce so de au toin mu ni dad por va rios vías, en los que
se des ta ca su ca pa ci dad por in ter fe rir con la pre sen ta -
ción de au toan tí ge nos, blo quear la res pues ta de lin fo ci -
tos T in du ci da por an tí ge nos, dis mi nuir la pro duc ción de 
ci to qui nas in fla ma to rias, in ter fe rón al fa y ga ma y fac tor
de ne cro sis tu mo ral al fa y, pro ba ble men te lo más re le -
van te, su ca pa ci dad de in hi bir la ac ti va ción de los re cep -
to res Toll-li ke, in vo lu cra dos en la inmunidad innata(5,6).

Los be ne fi cios del tra ta mien to con HCQ en el LES y
en otras EAS han si do lar ga men te con fir ma dos en es tos
50 años. En el ca so par ti cu lar del LES se ha com pro ba do 
un efec to be ne fi cio so en dis mi nuir la ac ti vi dad de la en -
fer me dad, el ries go de de sa rro llar trom bo sis, neo pla sias, 
in fec cio nes, en me jo rar el pro nós ti co de la ne fro pa tía lú -
pi ca, pro vo can do be ne fi cios en re la ción con efec tos me -

ta bó li cos so bre el per fil li pí di co y glu cé mi co, y, fi nal -
men te, va rios au to res han con fir ma do un efec to cla ro y
fa vo ra ble dis mi nu yen do la mor ta li dad glo bal en un
orden de 20% a 40%(7).

Los efec tos ad ver sos son es ca sos. Los más fre cuen -
tes son le ves, in clu yen do mo les tias gas troin tes ti na les y
pru ri to acuó ge no que ex cep cio nal men te de ter mi nan in -
te rrup ción del tra ta mien to(8). A ni vel car dio vas cu lar, los
an ti ma lá ri cos pue den de ter mi nar tras tor nos de la con -
duc ción y fa lla car día ca, am bas com pli ca cio nes muy po -
co fre cuen tes con el uso de HCQ. El efec to ad ver so más
te mi do es su po ten cial da ño of tal mo ló gi co, es pe cí fi ca -
men te re ti nia no. El me ca nis mo por el cual es tos me di ca -
men tos pue den da ñar la re ti na no es tá cla ra men te es ta -
ble ci do, pe ro se co no ce que los an ti ma lá ri cos se unen a
la me la ni na de la ca pa epi te lial pig men ta da de la re ti na
pu dien do afec tar a co nos y bas to nes. Exis ten le sio nes
pre co ces, de no mi na das pre ma cu la res, po ten cial men te
re ver si bles. En ca so de de tec tar se y sus pen der el tra ta -
mien to en ese mo men to per mi ti ría evi tar la pro gre sión al 
ex tre mo más te mi do e irre ver si ble, la ma cu lo pa tía en
“ojo de buey”. La pre va len cia de es ta com pli ca ción con
el tra ta mien to con HCQ es muy baja, en el orden de 1 a
3/1.000 pacientes expuestos durante los primeros cinco
a diez años de tratamiento(7,9).

En el em ba ra zo, HCQ es con si de rado un me di ca -
men to de ba jo ries go. Los an ti ma lá ri cos son ba ses dé bi -
les, ex cre tán do se en es ca sa me di da por la le che ma ter -
na(10).

Efectividad y seguridad del tratamiento con
hidroxicloroquina durante el embarazo y la lactancia

Va rios au to res han re por ta do los efec tos pro tec to res de
HCQ du ran te el em ba ra zo y la lac tan cia y su ra zo na ble
mar gen de se gu ri dad (ta bla 1). Por otro lado, son bien
co no ci dos los efec tos de le té reos de la ac ti vi dad lú pi ca
du ran te el em ba ra zo. Los ni ve les al tos de ac ti vi dad en
cual quier tri mes tre au men tan la mor ta li dad pe ri na tal y
el ries go de pre ma tu ri dad. La re duc ción de la in ci den cia 
de los bro tes lú pi cos du ran te la ges ta ción se aso cia con
me jor pro nós ti co del em ba ra zo(11).

Los be ne fi cios del tra ta mien to con HCQ du ran te el
em ba ra zo fue ron con fir ma dos en un es tu dio del gru po
de la Uni ver si dad de Johns Hop kins, que com pa ró la
evo lu ción de 257 em ba ra zos de 197 mu je res con LES.
En 163 em ba ra zos las ma dres no ha bían re ci bi do HCQ,
en 38 se sus pen dió pre vio a la ges ta ción o en el pri mer
tri mes tre, y en 56 se man tu vo du ran te to da la ges ta ción.
Los re sul ta dos obs té tri cos fue ron si mi la res en los tres
gru pos, no hu bo di fe ren cias en re la ción con las mal for -
ma cio nes fe ta les ni com pli ca cio nes neo na ta les. Sin em -
bar go, las mu je res que no to ma ban o que sus pen die ron
el tra ta mien to con HCQ tu vie ron el do ble de fre cuen cia
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de ni ve les al tos de ac ti vi dad lú pi ca y ma yor fre cuen cia
de bro tes lú pi cos du ran te la ges ta ción. Ade más, el uso
de HCQ se aso ció con una dis mi nu ción de los re que ri -
mien tos de cor ti coi des du ran te el em ba ra zo, be ne fi cio
es ta dís ti ca y clí ni ca men te significativo considerando
sus potenciales efectos adversos(12).

Un es tu dio pros pec ti vo pe que ño rea li za do en Bra sil
com pa ró la evo lu ción de diez em ba ra zos de ma dres con
LES tra ta das con HCQ con tra diez no tra ta das con HCQ. 
En el gru po que re ci bió HCQ se cons ta ta ron me no res ni -
ve les de ac ti vi dad lú pi ca y no se ob ser va ron bro tes du -
ran te la ges ta ción. Los re sul ta dos obs té tri cos, in clu yen -
do la edad ges ta cio nal al mo men to del par to o ce sá rea y
el sco re de Apgar de los re cién na ci dos fue ron me jo res
en el gru po HCQ aun que no al can zó di fe ren cias es ta dís -
ti ca men te sig ni fi ca ti vas. Los ni ños fue ron exa mi na dos
en tre el año y me dio y los tres años de vi da. No se en con -
tra ron di fe ren cias en re la ción con el cre ci mien to y de sa -
rro llo. Tam po co se en con tra ron al te ra cio nes en el exa -
men au di ti vo u oftalmológico en ninguno de los dos
grupos(13).

La se gu ri dad del tra ta mien to con HCQ du ran te el
em ba ra zo y la lac tan cia tam bién se eva luó en un es tu dio
del hos pi tal Pi tié-Salpêtriè re de Pa rís, que com pa ró la
evo lu ción de 133 em ba ra zos en 90 pa cien tes con EAS
(69 con LES, de las cua les 20 cum plían cri te rios de sín -
dro me an ti fos fo lí pi do; 8 pa cien tes con sín dro me de
Sjögren pri ma rio y 13 con otras EAS) que ha bían re ci bi -
do HCQ seis me ses pre vios y du ran te to da la ges ta ción,
con 70 em ba ra zos en 53 pa cien tes con EAS (41 con
LES, 8 pa cien tes con sín dro me de Sjögren pri ma rio y 4

con otras EAS), pe ro que no ha bían re ci bi do HCQ des de 
los seis me ses pre vios a la ges ta ción ni du ran te es ta. Los
re sul ta dos obs té tri cos fue ron si mi la res, in clu yen do la
fre cuen cia y las ca rac te rís ti cas de las mal for ma cio nes
fe ta les en am bos gru pos. El es tu dio in clu yó la rea li za -
ción de un elec tro car dio gra ma de con trol a las 72 ho ras
del na ci mien to, no ob ser ván do se di fe ren cias en los in -
ter va los PR ni QTc de los re cién na ci dos. De igual mo do, 
en el se gui mien to de los ni ños 26 me ses des pués del na -
ci mien to no se cons ta ta ron al te ra cio nes en el cre ci -
mien to ni en el de sa rro llo en am bos gru pos, no ob ser -
ván do se tam po co al te ra cio nes vi sua les ni au di ti vas en
los ni ños(14).

El ca so par ti cu lar del po ten cial da ño re ti nia no de los
hi jos de ma dres que re ci bie ron HCQ du ran te el em ba ra -
zo ha si do mo ti vo de va rias pu bli ca cio nes. Nin gu na de
las se ries com pro bó que la ex po si ción in ute ro pro vo que
al te ra cio nes en el cam po vi sual ni el test de co lo res en
los ni ños(15,16).

Otro as pec to a te ner en cuen ta en ma dres por ta do ras
de an ti cuer pos an ti-Ro/an ti-La es el ries go de de sa rro -
llar lu pus neo na tal y es pe cial men te com pli ca cio nes car -
día cas aso cia das a es te; 1% a 2% de es tas ma dres po drán
te ner un hi jo con un blo queo car día co con gé ni to (BCC),
que se ele va a 18%-20% cuan do una ma dre ya tu vo un
hi jo con es ta com pli ca ción. Va rias in ter ven cio nes te ra -
péu ti cas han mos tra do re sul ta dos mo des tos, cuan do no
nu los, acer ca de la dis mi nu ción de es ta com pli ca ción(17). 
Sin em bar go, el tra ta mien to con HCQ pa re ce ser de las
po cas in ter ven cio nes po ten cial men te efec ti vas en la pre -
ven ción de es ta te mi da com pli ca ción. Un es tu dio mul ti -
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Ta bla 1. Prin ci pa les ob ser va cio nes de los es tu dios clí ni cos con hi dro xi clo ro qui na du ran te el em ba ra zo

Autor Nº de embarazos considerados Embarazos bajo HCQ Observaciones en pacientes 
que recibieron HCQ 

Clowse et al (12) 197 56 < ac ti vi dad lú pi ca
< nº de bro tes
< uso de glu co cor ti coi des
no mal for ma cio nes fe ta les

Levy et al (13) 20 10 < ac ti vi dad lú pi ca
au sen cia de bro tes
me jo res re sul ta dos obs té tri cos (ver
tex to)
no di fe ren cias en exa men au di ti vo u
of tal mo ló gi co de los neo na tos

Costedoat-Chalumeau et al (14) 133 90 no di fe ren cias en mal for ma cio nes
fe ta les
no di fe ren cias en QTc
no al te ra cio nes vi sua les ni au di ti vas
en los ni ños a 26 me ses



na cio nal re cien te que re vi só 257 em ba ra zos de ma dres
que ya ha bían te ni do un hi jo con un BCC, cons ta tó que
el tra ta mien to con HCQ re du jo en 65% el ries go de de sa -
rro llar un BCC aun luego de ajustar por varios factores
de confusión(18).

En re su men, el tra ta mien to con HCQ du ran te el em -
ba ra zo y la lac tan cia en pa cien tes con LES y otras EAS
es efec ti vo y se gu ro. Dis mi nu ye los ni ve les de la ac ti vi -
dad del LES y el ries go de bro te du ran te la ges ta ción. No
se ha aso cia do con de fec tos con gé ni tos ni con da ño of -
tal mo ló gi co en el re cién na ci do. De be man te ner se du -
ran te to do el em ba ra zo y la lac tan cia, trans mi tien do
tran qui li dad a la ma dre y a to do el equi po a car go de la
asis ten cia de es tos pa cien tes. Sin pe rjui cio de ello, es de -
sea ble que en nues tro me dio se es ti mu le la rea li za ción de 
es tu dios de se gui mien to de cohor tes ex pues tas al tra ta -
mien to con HCQ para controlar la efectividad y es pe -
cial men te la seguridad a lo largo del tiempo.

Abstract

Trea ting pa tients with syste mic au toin mu ne di sea ses
du ring preg nancy and breast fee ding may be com plex
and re sults in a challen ge for pro fes sio nals res pon si ble
for them.

The re is evi den ce about the be ne fits of hydroxychlo -
ro qui ne (HCQ) with an ade qua te mar gin of sa fety in pa -
tients with this condition.

This up da te aims to des cri be ef fec ti ve ness and sa fety 
of HCQ in the treat ment of syste mic au toin mu ne di sea -
ses du ring preg nancy and breastfeeding.

It has been pro ved that the use of HCQ du ring preg -
nancy re du ces syste mic lu pus ery the ma to sus (SLE) ac -
ti vity, the risk of a lu pus fla re up, as well as the re qui re -
ments of glu co cor ti coids du ring preg nancy and
breastfeeding.

Dis con ti nuing an ti ma la rial treat ment du ring preg -
nancy is de le te rious for both the mot her and the fetus.

No te tra to ge nic ef fects or re ti nal harm ha ve been
found to be cau sed by HCQ in the chil dren of mot hers
ex po sed to this treat ment du ring such period.

In con clu sion, the treat ment with HCQ du ring preg -
nancy and breast fee ding is ef fec ti ve and has ade qua te
sa fety mar gins. Thus, it must con ti nue to be used du ring
this period.

Resumo

O tra ta men to de pa cien tes com doen ças au toi mu nes
sist êmi cas (EAS) du ran te a gra vi dez e o alei ta men to
ma ter no cos tu ma ser com ple xo e se cons ti tui como um
de sa fio para os pro fis sio nais a car go deste tipo de
pacientes.

A hi dro xi clo ro qui na (HCQ) vem mos tran do cla ros
be ne fí cios com uma ade qua da mar gem de se gu ran ça em
pa cien tes com es te ti po de enfermidades.

O ob je ti vo des ta atua li zaç ão é des cre ver a efe ti vi da -
de e a se gu ran ça de HCQ no tra ta men to des tas pa to lo -
gias du ran te a ges taç ão e o aleitamento materno.

Foi com pro va do que o uso de HCQ du ran te a gra vi -
dez re duz a ati vi da de do lú pus eri te ma to so sist êmi co, o
ris co de sur to lú pi co e as ne ces si da des de gli co cor ti coi -
des du ran te a gra vi dez e o alei ta men to ma ter no. Sus pen -
der o tra ta men to com an ti ma lá ri cos du ran te a gravidez é
deletério para a mãe e o feto.

Não fo ram com pro va dos efei tos te ra togê ni cos nem
da no re ti nia no in du zi do por HCQ nos fil hos de mães ex -
pos tas a es te tra ta men to durante esse período.

Co mo con clus ão, o tra ta men to com HCQ du ran te a
gra vi dez e o alei ta men to ma ter no é efe ti vo e tem uma
mar gem de se gu ran ça ade qua da, por is so seu uso de ve
ser man ti do du ran te todo esse período.
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