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Retracción: hidroxicloroquina o cloroquina con o sin macrólido para 
el tratamiento de COVID-19: un análisis de registro multinacional

Después de la publicación de nuestro Lanceta Artículo, 1 Se plantearon varias Después de la publicación de nuestro Lanceta Artículo, 1 Se plantearon varias Después de la publicación de nuestro Lanceta Artículo, 1 Se plantearon varias Después de la publicación de nuestro Lanceta Artículo, 1 Se plantearon varias Después de la publicación de nuestro Lanceta Artículo, 1 Se plantearon varias 

preocupaciones con respecto a la veracidad de los datos y análisis 

realizados por Surgisphere Corporation y su fundador y nuestro coautor, 

Sapan Desai, en nuestra publicación. Lanzamos una revisión por pares 

independiente de Surgisphere con el consentimiento de Sapan Desai para 

evaluar el origen de los elementos de la base de datos, confirmar la 

integridad de la base de datos y replicar los análisis presentados en el 

documento. Nuestros revisores independientes nos informaron que 

Surgisphere no transferiría el conjunto de datos completo, los contratos de 

los clientes y el informe completo de auditoría ISO a sus servidores para su 

análisis, ya que dicha transferencia violaría los acuerdos con los clientes y 

los requisitos de confidencialidad. Como tal, nuestros revisores no pudieron 

realizar una revisión por pares independiente y privada y, por lo tanto, nos 

notificaron su retiro del proceso de revisión por pares. Siempre aspiramos a 

realizar nuestra investigación de acuerdo con las más altas pautas éticas y 

profesionales. Nunca podemos olvidar la responsabilidad que tenemos como 

investigadores de asegurar escrupulosamente que dependemos de fuentes 

de datos que cumplan con nuestros altos estándares. En base a este 

desarrollo, ya no podemos garantizar la veracidad de las fuentes de datos 

primarias. Debido a este desafortunado desarrollo, los autores solicitan que 

se retire el artículo.

Todos ingresamos a esta colaboración para contribuir de buena fe y 

en un momento de gran necesidad durante la pandemia de COVID-19. 

Le pedimos disculpas a usted, a los editores y a los lectores de la 

revista por cualquier vergüenza o inconveniente que esto pueda haber 

causado.

MRM informa honorarios personales de Abbott, Medtronic, Janssen, Roivant, Triple Gene, Mesoblast, Baim 

Institute for Clinical Research, Portola, Bayer, NupulseCV, FineHeart y Leviticus. A FR se le ha pagado por el 

tiempo dedicado como miembro del comité para ensayos clínicos, juntas asesoras, otras formas de consultoría y 

conferencias o presentaciones; estos pagos se realizaron directamente a la Universidad de Zúrich y no se 
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competencia.
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