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Resumen 
Las enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS) han cobrado gran importancia en la 

medicina en los últimos años. Estas enfermedades se caracterizan por cambios en los 

mecanismos de tolerancia inmune, dando lugar a respuestas inmunes anormales debido a 

la formación de anticuerpos contra estructuras celulares y tejidos. Diseño de estudio: La 

metodología aplicada fue mediante una revisión sistemática de la literatura. Se usarán las 

bases de datos de PubMed, SciELO, Springer, Google Scholar, Elsevier, Dialnet, como 

fuentes secundarias para encontrar dichos artículos. Estos deberán estar publicados desde 

el 2019, sin restricción de idiomas. Resultado: El medicamento Hidroxicloroquina en 

países como Estados unidos (96%), España (82,6%), Colombia (80,6%), resulto ser muy 

favorable para tratar enfermedades autoinmunes. En la actualidad los medicamentos 

como la hidroxicloroquina, cloroquinas y los nuevos fármacos Artemisininas está dando 

un mejor resultado en el tratamiento de las respuestas autoinmunes en el 2023 china 

obtuvo un 83% (Artemisininas) (esclerosis múltiple) a comparación del medicamento 

tradicional con un 70%. La mayor medida se presenta trastornos gastrointestinales, 

oculares, reacciones en la piel.  

Palabras clave: Hidroxicloroquina; Artemisininas; Autoinmunes; Anticuerpos; 

Cloroquina 
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Abstract 

 
Systemic autoimmune diseases (SADs) have gained great importance in medicine in 

recent years. These diseases are characterized by changes in immune tolerance 

mechanisms, resulting in abnormal immune responses due to the formation of antibodies 

against cellular structures and tissues. Study design: The methodology applied was a 

systematic review of the literature. PubMed, SciELO, Springer, Google Scholar, Elsevier, 

Dialnet, and Google Scholar databases will be used as secondary sources to find these 

articles. These should be published since 2019, without language restriction. Result: 

Hydroxychloroquine drug in countries such as the United States (96%), Spain (82.6%), 

Colombia (80.6%), proved to be very favorable for treating autoimmune diseases. 

Currently drugs such as hydroxychloroquine, chloroquine and the new drugs 

Artemisinins are giving a better result in the treatment of autoimmune responses in 2023 

China obtained 83% (Artemisinins) (multiple sclerosis) compared to the traditional drug 

with 70%. The greatest extent is presented gastrointestinal disorders, ocular, skin 

reactions.  

Keywords: Hydroxychloroquine; Artemisinins; Autoimmune; Antibodies; Chloroquine  
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Introducción 
 

Las enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS) han cobrado gran importancia en la 
medicina en los últimos años. Estas enfermedades se caracterizan por cambios en los 
mecanismos de tolerancia inmune, dando lugar a respuestas inmunes anormales debido a 
la formación de anticuerpos contra estructuras celulares y tejidos de un mismo organismo, 
dando lugar a diferentes síntomas clínicos dependiendo del órgano afectado (1).  
Los esfuerzos de investigación durante la última década han llevado al descubrimiento e 
identificación de varias clases estructurales nuevas de fármacos antipalúdicos con 
propiedades biológicas mejoradas respecto a los fármacos antipalúdicos más antiguos. Se 
necesitan urgentemente nuevos medicamentos antipalúdicos con nuevos mecanismos de 
acción para combatir el reciente aumento de la resistencia a los medicamentos 
antipalúdicos (2).  
En España, La eficacia y seguridad de la hidroxicloroquina (HCQ) en el lupus eritematoso 
sistémico (LES) han sido ampliamente comprobadas en diversos estudios clínicos. Se 
evidenció una disminución del riesgo de muerte mayor al 30 %. Además, se registra una 
prevalencia superior a 150 casos por cada 100,000 habitantes al año en Estados Unidos, 
mientras que en países europeos oscila entre 28 y 71 casos por cada 100,000 habitantes 
al año. En cuanto a la incidencia, se observa un índice de 5.1 casos por cada 100,000 
habitantes al año en Estados Unidos y de 2.2 a 4.7 casos por cada 100,000 habitantes al 
año en Europa Occidental (3,4). 
En China, las personas afectadas con artritis reumatoide (AR) sobrepaso a los 5 millones, 
con una prevalencia alrededor de 0.42% y en Latinoamérica de 0,5% (5). En Colombia, 
Se examinó la prevalencia de poliautoinmunidad en una muestra de 410 pacientes 
colombianos con SS, donde se observó que coexistía con artritis reumatoide en un 8.3%, 
lupus eritematoso sistémico en un 7.6%, síndrome antifosfolípido en un 2.6%, esclerosis 
sistémica en un 1.4% y vasculitis en un 1.1%.(6).  En Canadá, aproximadamente 374.000 
personas de 16 años o más viven actualmente con AR diagnosticada y aproximadamente 
el 1% de la población mundial se ve afectada por la AR (7).  
En Ecuador, el 47% de los pacientes ha experimentado una infección, mientras que en 
México esta cifra alcanza hasta el 32%, y estas infecciones son la principal causa de 
mortalidad en ambos países. Los efectos adversos se observan en un rango del 30% al 
80% de los pacientes en cualquier etapa del tratamiento, lo que incluso lleva al 35% a 
abandonar la terapia. La hiperpigmentación mucocutánea es el efecto secundario no 
deseado más común, reportado en un 29% de los pacientes. (8). 
Las enfermedades autoinmunes, progresiva y crónicas que incrementa la morbimortalidad 
de las personas que la padecen. Tiene un gran impacto socio económico ya que afecta la 
productividad laboral del paciente, disminuye el ingreso familiar y conlleva altos gastos 
médicos. La importancia sobre el diagnóstico y tratamiento oportunos de la artritis 
reumatoide radica en la necesidad de optimizar recursos, de exámenes complementarios, 
racionalizar el uso de medicamentos y alcanzar la pronta recuperación, para lo cual se 
basará en la mejor evidencia científica disponible y en la búsqueda de antimaláricos 
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usados en el tratamiento de enfermedades autoinmunes dando apoyo y cuidados generales 
al paciente. 
El propósito del trabajo de investigación busca analizar la efectividad de los antimaláricos 
como un medicamento alternativo para el tratamiento de enfermedades autoinmunes de 
tal manera, que aquellas personas que presenten un padecimiento puedan seguir el mejor 
tratamiento según los datos obtenidos en este trabajo, caracterizadas acorde a las variables 
escogidas para el presente trabajo y así poder ofrecer información que permita mejorar el 
diagnóstico, tratamiento  y la prevención de dichas enfermedades. 
En este artículo busca evaluar los medicamentos antimaláricos como alternativa en el 
tratamiento de enfermedades autoinmunes, se plantea como primera variable la función 
de los antimaláricos. ¿Cuál es su papel en el tratamiento de estas enfermedades? Las 
enfermedades autoinmunes son enfermedades en las se considera que el sistema 
inmunológico del cuerpo ataca erróneamente sus propios tejidos.No existe un tratamiento 
único para todas las enfermedades autoinmunes, ya que cada enfermedad autoinmune 
tiene características diferentes y requiere un enfoque de tratamiento específico.  

Desarrollo 
Antimaláricos 
Los antimaláricos, como la cloroquina y la hidroxicloroquina, han sido utilizados como 
parte del tratamiento para ciertas enfermedades autoinmunes debido a sus propiedades 
inmunomoduladoras. A pesar de ser inicialmente desarrollados para tratar la malaria, se 
ha descubierto que estos fármacos tienen efectos beneficiosos en algunas enfermedades 
autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico (LES) y la artritis reumatoide (9). 
Estos medicamentos pueden ayudar a regular la actividad del sistema inmunológico, 
reducir la inflamación y disminuir la respuesta autoinmune en algunos pacientes. Se ha 
observado que tienen efectos sobre ciertos mecanismos del sistema inmunológico que 
están implicados en enfermedades autoinmunes, aunque los mecanismos precisos de su 
acción no se comprenden completamente (10). 
Sin embargo, es importante destacar que la eficacia de los antimaláricos puede variar de 
un paciente a otro, y no todos los pacientes con enfermedades autoinmunes responderán 
favorablemente a estos medicamentos. Además, su uso debe ser supervisado y prescrito 
por un médico especialista, ya que pueden tener efectos secundarios y riesgos asociados, 
especialmente cuando se utilizan a largo plazo (10). 
En algunos casos, los antimaláricos pueden formar parte de la estrategia de tratamiento 
junto con otros medicamentos inmunosupresores o antiinflamatorios en el manejo de 
enfermedades autoinmunes, pero la decisión de usarlos y la dosificación específica 
dependerán de la evaluación médica individual de cada paciente (11). 
Eficacia de los de los antimaláricos 
La eficacia de los antimaláricos, como la cloroquina y la hidroxicloroquina, en el 
tratamiento de enfermedades autoinmunes ha sido objeto de estudio y debate en la 
comunidad médica. Estos fármacos han mostrado beneficios en algunas enfermedades 
autoinmunes, especialmente en el lupus eritematoso sistémico (LES) y la artritis 
reumatoide (AR), aunque su efectividad puede variar entre pacientes y enfermedades 
(12). 
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Reducción de síntomas: Se ha observado que los antimaláricos pueden ayudar a controlar 
síntomas como dolor articular, fatiga, erupciones cutáneas y otros síntomas asociados con 
el LES y la AR en algunos pacientes (13). 
Modulación del sistema inmunológico: Estos medicamentos parecen influir en el sistema 
inmunológico, aunque el mecanismo exacto no se comprende completamente. Se cree 
que tienen propiedades inmunomoduladoras y antiinflamatorias que pueden reducir la 
actividad del sistema inmunitario y disminuir la respuesta autoinmune (14). 
Prevención de brotes: En algunos casos, se ha observado que los antimaláricos pueden 
ayudar a prevenir brotes o recaídas en pacientes con LES u otras enfermedades 
autoinmunes, lo que puede mejorar la calidad de vida y reducir la gravedad de los 
síntomas (15). 
Enfermedades autoinmunes 
Las enfermedades autoinmunes se caracterizan por procesos patológicos en los que el 
sistema inmunológico ataca los componentes normales del organismo. Aunque la 
prevalencia exacta no se conoce con certeza, algunas estimaciones sugieren que más del 
20% de la población sufre alguna de estas enfermedades. Esta cifra podría ser aún mayor 
si se confirman algunas hipótesis que sugieren una posible etiología autoinmune en 
enfermedades comunes como la aterosclerosis o ciertos trastornos psiquiátricos (16).   
Lupus eritematoso sistémico (LES): Suele ocurrir al comienzo de la edad adulta y los 
embarazos son frecuentes y generalmente exitosos. Sin embargo, el embarazo se 
considera de alto riesgo debido a una combinación de riesgos maternos (brote de lupus, 
diabetes, preeclampsia) y riesgos fetales (aborto espontáneo, muerte fetal intrauterina, 
parto prematuro, restricción del crecimiento intrauterino, bloqueo cardíaco congénito). Se 
debe continuar antipalúdica hidroxicloroquina. Los únicos fármacos inmunosupresores 
permitidos son la azatioprina y el tacrolimus (17). 
Artritis reumatoide (AR): Una enfermedad que causa afectación principalmente en las 
articulaciones, provocando inflamación, dolor, rigidez y, en casos avanzados, daño 
articular. La hidroxicloroquina (HCQ), utilizada originalmente como fármaco contra la 
malaria, y en menor medida la cloroquina (CQ), se utilizan ahora para tratar varias 
enfermedades. La HCQ se utiliza particularmente en enfermedades reumáticas 
autoinmunes (RAD) como el lupus eritematoso sistémico, el síndrome de Sjögren 
primario y la artritis reumatoide debido a su rentabilidad, seguridad y eficacia (18). 
Enfermedad celíaca: Una afección en la que el sistema inmunológico reacciona al gluten 
(una proteína que se encuentra en el trigo, la cebada y el centeno) y daña el revestimiento 
del intestino delgado. La enfermedad celíaca es una enteropatía crónica mediada por el 
sistema inmunológico y causada por la exposición al gluten en individuos genéticamente 
predispuestos. La prevalencia es aproximadamente del 1%, pero la incidencia ha 
aumentado en las últimas décadas (18). 
Diabetes tipo 1: A menudo se asocia con otras enfermedades autoinmunes (EA). La 
coexistencia de estas enfermedades no sólo complica el control glucémico, sino que 
también puede impactar negativamente la calidad de vida de los pacientes con DM11,2. 
La enfermedad tiroidea autoinmune (ETA) es la enfermedad más comúnmente asociada  
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con DM1 tanto en niños como en adultos. Posibilidad de susceptibilidad genética común 
a ambas condiciones (19). 
Tiroiditis de Hashimoto y enfermedad de Graves: Ambas son enfermedades autoinmunes 
que afectan la tiroides, pero tienen efectos opuestos. La enfermedad de Hashimoto 
conduce al hipotiroidismo debido a la destrucción de las células tiroideas, mientras que 
la enfermedad de Graves provoca hipertiroidismo debido a la producción excesiva de 
hormonas tiroideas (19). 
Esclerosis múltiple (EM): Una enfermedad autoinmune que afecta el sistema nervioso 
central y causa inflamación y daño a la mielina que recubre las fibras nerviosas. Las 
causas exactas de las enfermedades autoinmunes no se comprenden completamente, pero 
se cree que son el resultado de una combinación de factores genéticos, ambientales y 
hormonales (20). 
Tratamiento 
El tratamiento de enfermedades autoinmunes puede variar significativamente según el 
tipo específico de enfermedad y la gravedad de los síntomas presentes en cada paciente. 
Las enfermedades autoinmunes son afecciones en las que el sistema inmunológico del 
cuerpo ataca por error sus propios tejidos y órganos (21). 
Fármacos inmunosupresores o moduladores del sistema inmunitario: Estos 
medicamentos pueden ayudar a controlar la respuesta inmunitaria excesiva en 
enfermedades autoinmunes. Los corticosteroides, los medicamentos biológicos (como los 
anticuerpos monoclonales) y los inmunomoduladores (como el metotrexato o la 
azatioprina) pueden ser prescritos para reducir la actividad del sistema inmunológico (22). 
Antiinflamatorios: Los fármacos antiinflamatorios no esteroides (AINEs) como el 
ibuprofeno o el naproxeno pueden ayudar a controlar la inflamación y reducir el dolor en 
algunas enfermedades autoinmunes (23,24). 
Terapia biológica: Los medicamentos biológicos son moléculas diseñadas para atacar 
componentes específicos del sistema inmunitario que están involucrados en 
enfermedades autoinmunes. Estos fármacos suelen ser costosos y pueden tener efectos 
secundarios significativos, pero también pueden ser muy eficaces en el control de la 
enfermedad (25). 
Terapia de reemplazo o suplementación: En algunas enfermedades autoinmunes, como la 
diabetes tipo 1 o la tiroiditis autoinmune, puede ser necesaria la terapia de reemplazo 
hormonal o la suplementación de ciertas sustancias que el cuerpo ya no produce 
adecuadamente (26). 
Cambios en el estilo de vida: Una dieta saludable, ejercicio regular y la gestión del estrés 
pueden ayudar a reducir la inflamación y mejorar la calidad de vida en personas con 
enfermedades autoinmunes (27). 
Métodos preventivos 
Los antimaláricos, como la cloroquina y la hidroxicloroquina, se utilizan en el tratamiento 
de enfermedades autoinmunes, pero también pueden tener métodos preventivos y efectos 
secundarios asociados (28,29). 
Prevención de brotes: En pacientes con enfermedades autoinmunes como el lupus 
eritematoso sistémico (LES) o la artritis reumatoide (AR), los antimaláricos a menudo se  
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utilizan como tratamiento preventivo para reducir la frecuencia y gravedad de los brotes 
(28). 
Manejo a largo plazo: En algunos casos, se prescriben como terapia de mantenimiento a 
largo plazo para controlar los síntomas y prevenir complicaciones en enfermedades 
autoinmunes crónicas (29). 
Reducción de daño en órganos: Se ha observado que los antimaláricos pueden ayudar a 
reducir el daño en órganos como la piel, las articulaciones y los riñones en pacientes con 
enfermedades autoinmunes (29). 
Efectos secundarios 
Problemas gastrointestinales: Los efectos secundarios comunes incluyen malestar 
estomacal, náuseas, vómitos o diarrea. Estos síntomas suelen ser leves y pueden disminuir 
con el tiempo  (30). 
Problemas oculares: Existe un riesgo de toxicidad ocular con el uso prolongado de 
antimaláricos. Esto puede manifestarse como cambios en la visión o daño en la retina. Se 
recomienda seguimiento oftalmológico regular para detectar posibles problemas (30). 
Afectación en el sistema nervioso: En casos raros, pueden causar efectos secundarios en 
el sistema nervioso central, como mareos, confusión o convulsiones (31). 
Afecciones cutáneas: Algunos pacientes pueden experimentar erupciones cutáneas, 
picazón o sensibilidad a la luz solar (fotosensibilidad) (31). 
Alteraciones en la sangre: En algunos casos, se han observado cambios en la cantidad de 
células sanguíneas, como disminución de glóbulos blancos o plaquetas (31). 
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Material y métodos 
 

Diseño de estudio: revisión sistemática de la literatura. 
Búsqueda de información: Se llevó una revisión de la bibliografía documentada de 
artículos científicos originales publicados en revistas indexadas en base de datos de 
PubMed, SciELO, Springer, Google académico, Elsevier, Dialnet, como fuentes 
secundarias para encontrar dichos artículos, desde 2019 hasta 2024. 
Estrategia de búsqueda: Se realizaron búsquedas avanzadas con las palabras claves 
antimaláricos, tratamiento, enfermedades autoinmunes. La estrategia de búsqueda fue 
realizada con palabras claves como: “Enfermedades autoinmunes”, “Antimaláricos”, 
“Fármacos”, “Antiinflamatorios”, “Inmunosupresores” y uso de booleanos como AND, 
OR, NOT y MeSH y se utilizaron las siguientes combinaciones en las bases de datos 
como: “adolescentes embrazadas” AND “Enfermedades autoinmunes”, “Antimaláricos” 
OR “Tratamiento”, “” MeSH “factores de riesgos”, luego de haber realizado la búsqueda 
de la información pertinente se realizó una lectura de la cual se utilizó información 
pertinente al tema además se consideraron estudios transversales, de cohortes, 
metaanálisis, de revisión sistemática, de caso control relacionados con la investigación. 
Criterios de inclusión y exclusión: El estudio abarcó artículos intercontinentales como 
España, Países bajos, Portugal, nivel internacional como son México, Argentina, 
Colombia, Chile, Ecuador. La información extraída fue de libros, artículos científicos, 
artículos de revisión en idiomas como el inglés y español desde el año 2019 hasta el 2024. 
Se descartaron artículos que no tenga relación con enfermedades autoinmunes,   
tratamientos con antimaláricos, también páginas web como: Wikipedia, Yahoo 
Respuestas y otras páginas web de poco interés científico.  
Consideraciones éticas  
Este estudio cumple a rigor los aspectos éticos relacionados a las investigaciones como 
protección de la confidencialidad, respeta los derechos de autor mediante la realización 
correcta de las citas y el manejo de la información con normas Vancouver.
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Resultados 

Tabla 1. Eficacia de los antimaláricos en el tratamiento de enfermedades autoinmunes. 

Autor Año País Estudio Muestra Eficacia 

Jadan, Katty, et al. (32) 2019 Ecuador Cuantitativo y experimental 439 90% 

Nirk, Eliise, et al. (33) 2020 Países 
Bajos Cuantitativo y experimental 40 60 a un 70 

% 

Camara, Carlos, et al.  (34) 2020 Ecuador Experimental y de corte 
transversal 137 62,5 % 

Lasheras, Isabel, et al. (35) 2020 España Analítico, retrospectivo y 
observacional 80 82,6% 

Edwin Jáuregui (36) 2021 Colombia Experimental 62 80,6% 
Fonte, Mélanie, et al.  (37) 2021 Portugal Cuantitativo y experimental 8983 96,59% 
Woon,  Sze, et al. (38) 2021 Australia Cuantitativo y experimental 33 72,3% 

Briceño, Camila, et al. (39) 2021 Peru Observacional de tipo 
bibliométrico 590 65,2% 

Fernández, Consani, et al. (40) 2021 Uruguay Analítico, retrospectivo y 
observacional 339 (66%) - 

 (55,5%) 
Gajanan K, et al. (41) 2022 India Cuantitativo y experimental 439 53% 
Sandoval de Mora, Marisol, et al. (42) 2022 Venezuela Retrospectivo y observacional 199 10 % - 20 % 

Guerra, Francisco, et al. (43) 2022 Estados 
unidos Cuantitativo y experimental 67 80% 

Kingston, David, et al. (44) 2022 Estados 
Unidos 

Analítico, transversal y de corte 
especifico  42 88% 

Challis, Matthew, et al. (45) 2022 Australia Cuantitativo y experimental 80 26% y un-
38% 
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Kaur, Sukhbir, et al. (46) 2023 Estados 
unidos 

Analítico, retrospectivo y 
observacional 55 96% 

Terán, José, et al. (47) 2023 Ecuador Historiográfico médico, 
descriptivo y retrospectivo 209 70% 

Tabla 2. Comparación de los antimaláricos con el tratamiento convencional para las enfermedades autoinmunes. 

Autor Año País Estudio Muestra Antimalárico Tratamiento 

Michelle Petri (48) 2019 Estados 
unidos 

Experimental y de corte 
transversal 50 75% (Hidroxicloroquina) 

(Lupus Eritematoso Sistémico) 

80% (Antiinflamatorios No 
Esteroideos) (Lupus 
Eritematoso Sistémico) 

Rosero, Francisco (49) 2019 Ecuador Experimental, Revisión 
y recolección 20 35.71% (Hidroxicloroquina) 

(Lupus Eritematoso Sistémico) 

79% (Belmumab, 
Inmunoglobulina G 
Intravenosa, Rituximab, 
Epratuzumab Y Atacicept) 
(Lupus Eritematoso Sistémico) 

Koch, Marcus Et al (50) 2021 Canadá Experimental 35 
82 % (Hidroxicloroquina) 
(Esclerosis Múltiple Primaria 
Progresiva) 

80% (Corticosteroides) 
(Esclerosis Múltiple Primaria 
Progresiva) 

Ruiz,Guillermo, et al. 
(51) 2020 España Analítico, retrospectivo 

y observacional 202 60% Hidroxicloroquina) 
(Lupus Eritematoso Sistémico) 

62%(Glucocorticoides) (Lupus 
Eritematoso Sistémico) 

Schrezenmeier, Eva, et al. 
(52) 2020 Alemani

a 

Descriptivo, 
retrospectivo y 
transversal. 

305 
80% (Hidroxicloroquina Y 
Cloroquina) (Artritis 
Reumatoide) 

60%(Metotrexato) (Artritis 
Reumatoide) 

Nirk, Eliise, et al. (53) 2020 Países 
Bajos Experimental 63 60-70% Hidroxicloroquina) 

(Artritis Reumatoide) 
60%(Metotrexato) (Artritis 
Reumatoide) 

Hetland, Merete, et al. 
(54) 2020 Suecia Experimental 812 52,0 % Hidroxicloroquina) 

(Lupus Eritematoso Sistémico) 

46,5 % (Certolizumab Pegol y 
Tocilizumab) (Lupus 
Eritematoso Sistémico) 
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Cabral, Renata, et al. (55) 2020 Brasil Transversal 300 61% Hidroxicloroquina) 
(Artritis Reumatoide) 

46,5 % (Antiinflamatorios No 
Esteroideos) (Artritis 
Reumatoide) 

Stoian, Anca, et al. (56) 2020 Italia Experimental 105 78% (Hidroxicloroquina) 
(Diabetes Mellitus) 

88% (Meglitinidas) (Diabetes 
Mellitus) 

Mikkelsen, Rasmus, et al. 
(57) 2022 Dinamar

ca Experimental 135 69,9% Hidroxicloroquina) 
(Diabetes Mellitus) 

89% (Canakinumab Y 
Colchicina) (Diabetes Mellitus) 

Sampaio, Filipa, et al. 
(58) 2022 Portugal Experimental y 

observacional 10 88% Hidroxicloroquina) 
(Enfermedad De Whipple) 

80%(Prednisolona) 
(Enfermedad De Whipple) 

Plavsic, Aleksandra, et al. 
(59) 2023 Serbia Transversal 22 67% Hidroxicloroquina) 

(Tiroiditis De Hashimoto) 
60%(Levotiroxina) (Tiroiditis 
De Hashimoto) 

Manterola C, et al. (60) 2023 Canadá Experimental 39 80% Hidroxicloroquina) 
(Esclerosis Múltiple Primaria) 

32 %(Ocrelizumab) (Esclerosis 
Múltiple Primaria) 

Bredemeier M, et al. (61) 2023 Brasil Analítico, observacional 
y de corte transversal 1316 68% Hidroxicloroquina) 

(Artritis Reumatoide) 

32% (Antiinflamatorios No 
Esteroideos) (Artritis 
Reumatoide) 

Gao, Xu, et al. (62) 2023 China Experimental 25 83% (Artemisininas) 
(Esclerosis Múltiple) 

70%(Corticosteroides) 
(Esclerosis Múltiple) 

Tabla 3. Métodos preventivos y los posibles efectos secundarios de los antimaláricos en pacientes con enfermedades autoinmunes. 

Autor Año País Estudio Muestra Prevención Efectos secundarios 

danza, Álvaro, et al. 
(63) 2019 Uruguay Revisión observacional 

y experimental 81 
Mitigación de 
eventos 
tromboembólicos 

Complicaciones Hemorrágicas 

Haymy. Casanueva, et 
al. (64) 2020 Cuba Experimental y de corte 

transversal 123 

Previene la 
transmisión a través 
de los tejidos y de las 
secreciones oculares. 

Toxicidad Ocular Depósitos Corneales  
Catarata Subcapsular Posterior 
Disfunción Del Cuerpo Ciliar 
Retinopatía 
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Mayayo, et al. (65) 2020 España Experimental 66 
Uso de suplementos 
de hierro y vitaminas 
B. 

Anemia  
Agranulocitosis 

Brenda Crabtree (66) 2020 Salvador Experimental 200 Uso de antibióticos 
betalactámicos 

Afectación Del Sistema Nervioso  
Mareos  
Cefaleas 
Convulsiones. 

Doyno,Cassandra (67) 2021 Estados 
unidos Experimental 638 

Uso de antibióticos 
betalactámicos 
fármacos 
glucosúricos 

Gastrointestinales Anomalías De La 
Glucosa 
Reacciones Dermatológicas  
Eventos Neuropsiquiátricos. Psicosis Y 
Convulsiones. 

González, Andrea (68) 2021 España 
Observacional 
descriptivo y 
experimental 

302 El uso de 
Hidroxicloroquina 

Reacciones Gastrointestinales, 
Mareos 
Dolor De Cabeza,  
Deslumbramiento,  
Tinnitus,  
Alteraciones Del Gusto Y Del Olfato, 
Convulsiones, 
Psicosis E Irritabilidad. 

Chavarría, Alex, et al.  
(5) 2021 Costa 

rica Experimental 92 Uso de metformina  
Como Hiperglicemia, Pericarditis  
Tromboflebitis  
Lesión De Los Tejidos Hepáticos 

John Salmon (69) 2021 España Experimental 65 Reducción del 
consumo de alcohol 

Una Catarata Subcapsular. 
Afecta Los Medicamentos 

Ong Wy, Go Ml, et al.  
(70) 2021 Singapur Experimental 26 Reducir el consumo 

de alcohol y fumar. 
Hemólisis 
Posibles Efectos Secundarios Oculares 

Deane, Kevin, et al.  
(71) 2021 Estados 

unidos. Experimental 220 
Uso de 
medicamentos como 
digoxina  

Experimentar Debilidad Muscular,  
Alteraciones En La Frecuencia Cardíaca 
O Reacciones Alérgicas. 



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.5092-5117 

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 5092-5117           Journal Scientific MQRInvestigar  5105 

Ferreira, Paulo, et al. 
(72) 2021 Brasil Analítico y 

retrospectivo 63 El uso de 
Hidroxicloroquina 

Trastornos Sistémicos Asociados Con El 
Síndrome Metabólico  
La Hiperglucemia Y La Hiperlipidemia. 

Consani, Sandra, et al. 
(73) 2021 Uruguay Analítico, retrospectivo 

y observacional 339 Uso de metformina  
Reacciones Gastrointestinales,  
Hiperglicemia,  
Pericarditis 

Córdoba, Ana (74) 2022 Uruguay Analítico y 
experimental 35 El uso de 

Hidroxicloroquina 

Problemas Oculares 
Visión Borrosa 
Cambios En La Visión Del Color 

Rathod,Gajanan, et al. 
(75) 2022 India Cuantitativo y 

experimental 439 Medicamentos 
Laxantes 

Trastornos Gastrointestinales: Como 
Diarrea Vómitos 

Stokkermans, Thomas, 
et al. (76) 2023 Estados 

unidos Experimental 68 
Medicamentos 
Antiácidos y 
metformina  

Malestar Gastrointestinal Reacciones 
Alérgicas.  
Miocardiopatía 
Defectos De La Conducción Cardíaca 
Neuromiotoxicidad, Citopenias 
Hiperpigmentación De La Piel. 
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Análisis de los Resultados 
La tabla 1 indica la eficacia de los antimaláricos en el tratamiento de enfermedades 
autoinmunes. El medicamento Hidroxicloroquina en países como Estados unidos (96%), 
España (82,6%), Colombia (80,6%), resulto ser muy favorable para tratar enfermedades 
autoinmunes. El resultado más bajo fue Quinina en Venezuela en el año 2022 con un 10 
%-20 % y Australia debido al acceso a este medicamento y el tratamiento tardío de la 
enfermedad y los recursos. 
En cuanto a la tabla 2 exhibe la efectividad de los antimaláricos con el tratamiento 
convencional para las enfermedades autoinmunes. En la actualidad los medicamentos 
como la hidroxicloroquina, cloroquinas y los nuevos fármacos Artemisininas está dando 
un mejor resultado en el tratamiento de las respuestas autoinmunes en el 2023 china 
obtuvo un 83% (Artemisininas) (esclerosis múltiple) debido a sus propiedades 
inmunomoduladoras y antiinflamatorias a comparación del medicamento tradicional con 
un 70% se ha descubierto sus beneficios en este tipo de enfermedades autoinmunes. En 
el caso de años anteriores en el 2019 se obtuvo un 35.71% (hidroxicloroquina) (lupus 
eritematoso sistémico) y para el medicamento tradicional y un 79% (belmumab, 
inmunoglobulina G intravenosa, rituximab, epratuzumab y atacicept) (lupus eritematoso 
sistémico) debido a sus efectos secundarios que provocaba y disminuía su uso. 
Los resultados de la tabla 3 da a conocer los posibles efectos secundarios de los 
antimaláricos en pacientes con enfermedades autoinmunes. En países como estados 
unidos, España entre otros, en este caso la mayor medida se presenta trastornos 
gastrointestinales, oculares, reacciones en la piel estos efectos secundarios se deben a las 
reacciones que produce el cuerpo al fármaco usado. En menor medida se presentan 
trastornos nerviosos, hematológico, y problema de hipertensión un uso indebido o uno 
excesivo puede provocar estos efectos. Las medidas de prevención utilizadas fueron 
medicamentos complementarios antagonistas, que no interfieran con el medicamento 
principal para el control de los posibles efectos secundarios alguno de estos fueron 
medicamentos Antiácidos, metformina, Laxantes, digoxina y el uso de antibióticos 
betalactámicos fármacos glucosúricos. 
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Discusión 
Las enfermedades autoinmunes son condiciones en las que el sistema inmunológico del 
cuerpo confunde sus propios tejidos con sustancias extrañas o patógenos. Se supone que 
es responsable de proteger al cuerpo de bacterias, virus y otras sustancias nocivas, pero 
en las enfermedades autoinmunes, el sistema se vuelve hiperactivo y ataca por error a 
células, tejidos y órganos sanos (77).  
En la presente investigación realizada, por Rocha 2024 (78), menciona que la artritis 
reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crónica, autoinmune y sistémica que 
afecta principalmente las articulaciones diartrodiales. El tratamiento actual busca 
suprimir la inflamación y prevenir el daño articular mediante terapias modificadoras de 
la enfermedad, como antiinflamatorios, glucocorticoides, inmunosupresores no 
biológicos y biológicos dirigidos contra el TNF o interleucinas. Sin embargo, la 
heterogeneidad en la respuesta y la pérdida de eficacia a lo largo del tiempo destacan la 
importancia de estudiar los factores que influyen en los resultados a largo plazo, De 
acuerdo con Smolen et al. (79) ,demuestra en su investigación realizada La HCQ se utiliza 
particularmente en enfermedades reumáticas autoinmunes (RAD) como el lupus 
eritematoso sistémico, el síndrome de Sjögren primario y la artritis reumatoide debido a 
su rentabilidad, seguridad y eficacia. 
Estos resultados también coinciden con otra investigación realizada por Landewé R et al. 
(80) que demuestra que la enfermedad de Hashimoto y enfermedad de Graves ambas son 
enfermedades autoinmunes que afectan la tiroides, pero tienen efectos opuestos. Los 
antipalúdicos, como la hidroxicloroquina y la cloroquina, son medicamentos que se 
utilizan para tratar y prevenir la malaria, una enfermedad parasitaria transmitida 
principalmente por mosquitos. A diferencia de la investigación realizada por Ahn Hwa 
Young et al. (81), no hay pruebas concluyentes de que los antipalúdicos tengan un efecto 
significativo sobre la enfermedad de Hashimoto. El tratamiento con  levotiroxina  se  
recomienda  cuando  el  nivel  de  TSH  es  superior  a  4  mUI/L  en  el hipotiroidismo 
subclínico, independientemente de la  positividad  de  anticuerpos  contra  la  peroxidasa  
tiroidea.  Sin embargo, no  se  recomienda  la  terapia  con hormonas tiroideas para 
prevenir el aborto espontáneo en mujeres con autoanticuerpos tiroideos positivos y 
función tiroidea normal (81). 
En la actualidad los medicamentos como la hidroxicloroquina, cloroquinas y los nuevos 
fármacos Artemisininas está dando un mejor resultado en el tratamiento de las respuestas 
autoinmunes debido a sus propiedades inmunomoduladoras y antiinflamatorias a 
comparación del medicamento tradicional con un 70% se ha descubierto sus beneficios 
en este tipo de enfermedades autoinmunes Cuauhtémoc del Ángel Sáncet et al. (82), 
demuestra que para el tratamiento de enfermedades autoinmunes puede variar 
significativamente según el tipo específico de enfermedad y la gravedad de los síntomas 
presentes en cada paciente.  
Estos datos difieren de lo reportado con el estudio Manuel Francisco (83) los fármacos 
inmunosupresores o moduladores del sistema inmunitario, estos medicamentos pueden 
ayudar a controlar la respuesta inmunitaria excesiva en enfermedades autoinmunes. Los 
corticosteroides, los medicamentos biológicos y los inmunomoduladores pueden ser 
prescritos para reducir la actividad del sistema inmunológico. En contraste con la 
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investigación realizada los autores Maldonado et al. (84), demuestran que, Aunque 
clínicamente eficaz, este fármaco tiene efectos secundarios gastrointestinales, renales y 
cardiovasculares. Los efectos secundarios de los AINE pueden verse incrementados por 
muchos factores, como la dosis, las interacciones y las comorbilidades. El envejecimiento 
de la población está estrechamente relacionado con la creciente incidencia de dolores 
reumáticos y reumatismo, y el uso de antiinflamatorios no esteroides está aumentando. 
Se estima que los efectos secundarios de los medicamentos ocurren en el 5-7% de los 
ingresos hospitalarios, de los cuales el 11-12% son gastrointestinales, renales, 
cardiovasculares, neurológicos o alérgicos (84).  
En relación con la efectividad y sus efectos secundarios, se menciona que hay variedad 
de enfermedades autoinmunes, algunas de las cuales pueden experimentar avances  de las 
siguientes maneras: La artritis idiopática juvenil, la tiroiditis de Hashimoto, es común en  
la investigación genética y los tratamientos biológicos, pero la diabetes tipo 1 es el único 
tratamiento que requiere un control continuo de la glucosa en sangre, incluidas terapias 
celulares y de trasplantes, y se convierte en una enfermedad. Por otro lado, existen 
enfermedades como el lupus eritematoso sistémico, la esclerosis múltiple y la artritis 
reumatoide. Sin embargo, Merchán-Villafuerte et al. (85), menciona que Las terapias 
biológicas se basan en diferentes avances, cada uno de ellos basado en diferentes estudios 
realizados, por lo que a continuación te explicaremos los detalles que distinguen a estas 
enfermedades. La púrpura plaquetaria es únicamente idiopática, a diferencia de otros 
tratamientos, y se basa únicamente en una terapia inmunomoduladora, mientras que la 
dermatitis se basa en pruebas iniciales de dermatitis seborreica (85).  
Sin embargo, el estudio efectuado por Cañarte Vélez et al. (86), las complicaciones y sus 
efectos secundarios comunes incluyen malestar estomacal, náuseas, vómitos o diarrea. 
Estos síntomas suelen ser leves y pueden disminuir con el tiempo. Existe un riesgo de 
toxicidad ocular con el uso prolongado de antimaláricos. Esto puede manifestarse como 
cambios en la visión o daño en la retina. Se recomienda seguimiento oftalmológico 
regular para detectar posibles problemas. Así mismo, el autor Álvarez Martín et al. (87), 
encontró que, en casos raros, pueden causar efectos secundarios en el sistema nervioso 
central, como mareos, confusión o convulsiones. Por último, en algunos casos, se han 
observado cambios en la cantidad de células sanguíneas, como disminución de glóbulos 
blancos o plaquetas. Álvarez et al. Su estudio afirma que la artritis reumatoide es más 
común en el diagnóstico precoz de estas enfermedades autoinmunes (87). 
El tema de investigación abordado en este estudio mostró limitaciones en la recopilación 
de datos, debido a que la información en los diversos artículos seleccionados no siempre 
proporcionó una metodología de investigación sostenible y reproducible, por lo que se 
recomienda que los investigadores desarrollen indagaciones relacionadas a los 
medicamentos expuestos para los tratamientos para las enfermedades autoinmunes, 
mediante fármacos antimaláricos/antipalúdicos y sus efectos secundaros. 

 
 
 
 



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.5092-5117 

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 5092-5117           Journal Scientific MQRInvestigar  5109 

 
Conclusión 

La eficacia de los antimaláricos en el tratamiento de enfermedades autoinmunes. El 
medicamento Hidroxicloroquina se obtuvieron resultados gratificantes para los 
antimaláricos Estados unidos (96%), España (82,6%), Colombia (80,6%), resulto ser muy 
favorable para tratar enfermedades autoinmunes. Este medicamento se usa para tratar 
afecciones como el lupus eritematoso sistémico y la artritis reumatoide, y controlar 
eficazmente la inflamación y los síntomas relacionados. Se cree que la eficacia de los 
fármacos antipalúdicos en las enfermedades autoinmunes se debe a sus propiedades 
inmunomoduladoras y antiinflamatorias. El resultado más bajo fue Quinina en Venezuela 
en el año 2022 con un 10 % 20 % y Australia debido al acceso a este medicamento y el 
tratamiento tardío de la enfermedad y los recursos.  
En cuanto a la efectividad de los antimaláricos con el tratamiento convencional, En la 
actualidad los medicamentos como la hidroxicloroquina, cloroquinas y los nuevos 
fármacos Artemisininas está dando un mejor resultado en el tratamiento de las respuestas 
autoinmunes se obtuvo un 83% debido a sus propiedades inmunomoduladoras y 
antiinflamatorias a comparación del medicamento tradicional con un 70% se ha 
descubierto sus beneficios en este tipo de enfermedades autoinmunes. Agregar 
medicamentos antipalúdicos como la hidroxicloroquina y la cloroquina al tratamiento 
convencional de enfermedades autoinmunes ha demostrado ser una estrategia eficaz en 
muchos casos. La combinación de medicamentos antipalúdicos con el tratamiento 
convencional puede abordar diversos aspectos de las enfermedades autoinmunes, desde 
reducir la inflamación hasta controlar las respuestas inmunitarias hiperactivas. En el caso 
de años anteriores se obtuvo un 35.71% y para el medicamento tradicional y un 79% 
debido a sus efectos secundarios que provocaba y disminuía su uso. 
Los resultados dan a conocer los posibles efectos secundarios de los antimaláricos se 
logró observar que se presenta con frecuencia trastornos gastrointestinales, oculares, 
reacciones en la piel estos efectos secundarios se deben a las reacciones que produce el 
cuerpo al fármaco usado. Los efectos secundarios incluyen problemas digestivos, 
problemas de visión, hinchazón y, en casos raros, problemas más graves como ataques 
cardíacos. Es importante señalar que la ingesta de estos medicamentos puede provocar 
efectos secundarios, especialmente en pacientes con enfermedades autoinmunes.  En 
menor medida se presentan trastornos nerviosos, hematológico, y problema de 
hipertensión un uso indebido o uno excesivo puede provocar estos efectos. Las medidas 
de prevención utilizadas fueron medicamentos complementarios antagonistas, que no 
interfieran con el medicamento principal para el control de los posibles efectos 
secundarios.
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