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RESUMEN

La COVID -19 ha recibido el calificativo de ser la peor pandemia de este siglo y
ante la ausencia de un tratamiento especifico la comunidad médica
internacional ha tenido que implementar varias opciones terapéuticas,
(medicamentos como el lopinavir/ritonavir, azitromicina, cloroquina,
hidroxicloroquina, interferones entre otros). Muchos de estos farmacos son
causa conocida de prolongacion del intervalo QT y a su vez de arritmias
ventriculares. Del presente articulo fue recopilar la evidencia disponible para
brindar recomendaciones para prevenir o mitigar el riesgo de prolongacion del
intervalo QT vy arritmias ventriculares secundarias al tratamiento de la COVID-

19. Se realizd una busqueda de informacibn en paginas web de la



Organizacion Mundial de la Salud, las Sociedades Europea e Interamericana
de Cardiologia, el Colegio Americano de Cardiologia, Infomed, y en bases de
datos como Scielo, PubMed Central, Redalyc, Medline, Medscape en el periodo
comprendido de enero del 2020 a mayo del 2020. Después de un analisis para
incluir y excluir trabajos de investigacion se encontraron un total de 170
articulos relevantes.. Los esquemas de tratamiento utilizados para la COVID -
19 son causa de prolongacion del intervalo QT y a su vez de arritmias
ventriculares. Siempre debe estimarse el riesgo/beneficio del tratamiento y lo
mas importante es individualizar el mismo. Motivo por el cual se propone utilizar
la puntuacion de Tisdale, realizar ECG diario con medicién del intervalo QT y
calcular el QTc, suspender otros medicamentos que prolonguen el QT,
mantener un control de los electrélitos (potasio, magnesio y calcio) en rango de
la normalidad, reducir al 50 porciento la dosis de cloroguina en pacientes con
IRC estadio 5. De esta manera se lograra disminuir la mortalidad
cardiovascular por arritmias ventriculares inducidas por los farmacos utilizados

para el tratamiento de la COVID-19
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ABSTRACT

The COVID -19 has received the qualification of being the worst pandemic of
this century and in the absence of specific treatment, the international medical
community has had to implement several therapeutic options, (drugs such as
lopinavir / ritonavir, azithromycin, chloroquine, hydroxychloroquine, interferons
among others). Many of these drugs are a known cause of QT interval
prolongation and in turn of ventricular arrhythmias. The objective of this article
was to compile the available evidence to provide recommendations in order to
prevent or mitigate the risk of QT interval prolongation and ventricular
arrhythmias secondary to COVID 19 treatment. To do this, an information
search was carried out on the website of the World Health Organization, the
European and Inter-American Societies of Cardiology, the American College of
Cardiology, Infomed, and in databases such as Scielo, PubMed Central,
Redalyc, Medline, Medscape in the period from January 2020 to May 2020.

After an analysis to include and exclude research papers, a total of 170 relevant



articles were found. The main recommendations were to individualize the action
protocols using the Tisdale score, perform daily ECG with QT interval
measurement and calculate the QTc, maintain control of the electrolytes
(primarily potassium, magnesium and calcium) in the normal range, suspend
other drugs that prolong QT. This will reduce cardiovascular mortality from

ventricular arrhythmias induced by the drugs used to treat COVID-19.
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INTRODUCCION.

En diciembre de 2019 las autoridades chinas reportan los primeros casos
clinicos de neumonia por el nuevo virus SARS-CoV2,'? en la ciudad de
Wuhan.

Las caracteristicas del virus propiciaron su rapida diseminacién a nivel mundial,
con mas de 6 millones de personas infectadas y mas de 300 000 muertes,?
razon por la cual se le ha dado el calificativo de ser la peor pandemia sufrida
por la humanidad en este siglo.

Para manejar la situaciébn de emergencia y ante la ausencia de un tratamiento
especifico la comunidad médica internacional ha tenido que recurrir a las
llamadas opciones "off label", redirigiendo los medicamentos efectivos para
otras afecciones médicas al tratamiento de COVID-19, dentro de las mismas
podemos mencionar a los agentes antivirales (lopinavir/ritonavir, remdesivir),
antibacterianos (azitromicina), inmunosupresores e
inmunomoduladores(tocilizumab , cloroquina/hidroxicloroquina,
interferonesrespectivamente) que tienen como objetivo fundamental el manejo

del estado proinflamatorio sistémico masivo generado por el virus®.

Durante la evolucion del tratamiento establecido para los pacientes con COVID-
19 se pueden producir disimiles complicaciones, muchas de ellas
relacionadasa la interaccion de los esquemas establecidos de tratamiento y
otros farmacos indicados para las morbilidades de base de dichos pacientes.
Multiples estudios, muestran la relacion existenteentre las arritmias

ventriculares con los farmacos para el tratamiento de la COVI-19, haciéndose



evidente la necesidad de protocolos estandarizados, y documentos para la

prevencién y manejo de arritmias por QTc prolongado. *2.

Ante esta problemética de salud a nivel global, la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) han recomendado la difusion de informacion
actualizada a la poblacion y a los sistemas de salud para detener la progresion

de esta enfermedad.

En consecuencia, el objetivo del presente articulo fue recopilar la evidencia
disponible para brindar recomendaciones para prevenir o mitigar el riesgo de
prolongacion del intervalo QT y arritmias ventricularespara el tratamiento de la
COVID 19.

DESARROLLO

Para ello se realiz6 una busqueda de informacion en paginas web de la
Organizacion Mundial de la Salud, la Sociedad Interamericana de Cardiologia,
el Colegio Americano de Cardiologia, Infosalud Infomed, y en bases de datos
como Scielo, PubMed Central, Redalyc, Medline, Medscape.Ademas,se
revisaron ensayos clinicos controlados y randomizados, metaanalisis, asi como
también estudios observacionales en el periodo comprendido de enero del
2020 a mayo del 2020.

En la medida en que la enfermedad COVID-19, ocasionada por el virus SARS-
CoV-2, ha tenido un efecto devastador en el mundo, ha surgido una necesidad
urgente de encontrar un tratamiento que prevenga, mejore, o cure los efectos

910 Esto ha motivado el empleo de medicamentos

graves de esta infeccién
que tienen el riesgo de producir una prolongacién del intervalo QTc vy
potencialmente desencadenar arritmias letales, como es el caso de Torsade de
Pointes (TdP) que eventualmente puede llevar a una muerte stbita.®*°

Este riesgo puede incrementar aun mas por la amplia interaccion de estos
medicamentos con un sin nimero de drogas como antibiéticos, antiarritmicos,
anestésicos y antidepresivos, entre otros (Tabla 1).

Tabla 1. Medicamentos mas comunes asociados a prolongacion del

intervalo QT..



Antiarritmicos Antidepresivos  Antipsicoticos Antibioticos  Antihistaminicos Otros

Disopiramida Amitriptilina Haloperidol Azitromicina Lorotadina Metadona
Procainamida Desipramina Fenotiazinas Cloroquina Astemizol Probucol
Quinidina Imipramina Citrolam Ciprofloxacino  Difenhidramina Droperidol
Dofetilide Doxepina Levofloxacino  Hidroxicina Ondansetron
Dronedarona Fluoxetina Moxifloxacino

Ibutilide Sertralina Claritromicina

Sotalol Venlafaxina Itraconazol

Amiodarona Ketoconazol

Tomado de www.crediblemeds.org y www.qtdrugs.org.**™*?

Medicién del Intervalo QT, correccién y valores normales**.La medicién
del intervalo QT y del QT corregido (QTc) deberia ser rutinaria en la evaluacion
electrocardiogréfica. El intervalo QT es el periodo de tiempo comprendido entre
el comienzo de la activacion del miocardio ventricular y el final de su
repolarizacién que estan representados en el ECG respectivamente por el inicio
del QRS y el final de la onda T (Figura 1). El final de la onda T a su vez se
determina como el punto de regreso de la onda a la linea isoeléctrica trazada
entre la onda T y P (Figura 1). Aungque la mayoria de los electrocardiégrafos
permiten un registro automatico del intervalo QTc, se recomienda supervisar la
medida y hacerlo también de forma manual, midiendo desde el comienzo del
QRS hasta el final de la onda T, generalmente en derivacién D2, también
podria ser V5 o V6. El intervalo QTc es importante en el diagnéstico del
Sindrome de QT largo y Sindrome de QT corto. Su duracién varia segun la
frecuencia cardiaca y se han desarrollado varios factores de correccion para
este intervalo. La formula de Bazett es de la mas empleada. En ella se mide el
intervalo QT en segundos y se divide par la raiz cuadrada del intervalo RR
previo al que se mide expresado en segundos (QTc = QT / (VRR)). Los valores
normales del QTc en individuos sanos después de la pubertad son alrededor
de 410 mseg para los hombres y 420 mseg para las mujeres. Un valor de QTc
gue exceda el percentil 99 seria de 460 mseg antes de la pubertad para ambos
sexos, y 470 mseg en hombres, y 480 mseg en las mujeres después de la
pubertad. Es importante cuantificar el delta QTc (QTc de control menos el QTc
basal) que debe ser igual o menor de 60 milisegundos. En el caso de que el
ritmo de base sea Fibrilacion Auricular obtener el promedio de 5 a 10


http://www.qtdrugs.org.11-13/

mediciones del QTc. La frecuencia con la que debe cuantificarse el QTc
dependera del QTc basal, las propiedades de la droga, farmacocinética, las
caracteristicas de riesgo del paciente, medicacion concomitante, asi como el
método empleado para el registro ECG, y del riesgo consecuente de contagio

de la persona que hace el registro.

Formulas utilizadas para corregir el intervalo QT segun la frecuencia
cardiaca.

« Método de Bazett: QTc = QT / (VRR) en este caso QTc=0,42/ (V0,96) = 0,428
« Método de Friedericia: QTc = QT / (3VRR) 0 QTc= QT/RR1/3

* Método de Framingham: QTc = QT + 0,154 (1/RR)

Los protocolos de tratamiento contra SARS-CoV-2 en la gran mayoria de los

Figura 1. Medicién del QT y su formula de correccion

paises del mundo (incluido Cuba), constan de una combinacién de varios
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medicamentos que ejercen efectos sinérgicos. A pesar de la carencia de

pruebas definitivas en su eficacia, las medicinas con efecto viricida que estan
siendo utilizadas incluyen cloroquina/hidroxicloroquina, azitromicina, lopinavir-

1518 | as dos

ritonavir, el interferén, tocilizumab, itolizumab y remdesivir
primeras drogas se encuentran en la lista de medicamentos del grupo A, que

son los que producen QT largo y TdP; la azitromicina esta en el grupo B con



informes aislados de TdP y prolongacion, pero menos importante del

QTC 16,17,19-21

Cloroquina e Hidroxicloroquina

La hidroxicloroquina y la cloroquina tienen efecto directo sobre el QT, alterando
los canales ionicos de potasio (If), y las corrientes de iones de calcio (IcalL). La
cloroquina ha sido extensamente usada como un medicamento antipaludico y
en el tratamiento de enfermedades reumatoldgicas como lupus sistémico
eritematoso y artritis reumatoide, y ha sido utilizado como inhibidor del
crecimiento del SARS-CoV-2 in vitro. ***' Hidroxicloroquina es un analogo de
cloroguina con menos intolerancia gastrica y menos preocupaciones por
interacciones medicamentosas. In vitro, se encontré la hidroxicloroquina ser
mas potente que cloroquina en la inhibicién de SARS-CoV-2.

Ensayos clinicos multicéntricos realizados en China.?? sugieren que la
cloroquina presenta una eficacia aparente y seguridad aceptable contra la
neumonia asociada a COVID-19 y en estudios realizados en Francia,'’ el
informe preliminar, aunque solo incluy6 la deteccion de ARN viral en hisopos
nasofaringeos en lugar de resultados clinicos, también recomiendan su uso.
Una preocupacion principal con estas drogas es el riesgo muy alto de
prolongacion QTc y muerte subita por TdP. Meta-analisis realizados sobre la
cardiotoxicidad arritmogénica de quinolonas y drogas antipalidicas
estructuralmente relacionadas sugirié que este riesgo es minimo (ningunevento
de muerte subita cardiaca documentandofibrilacién ventricular o TdP en 35448
individuos, de ellos 1207 tomaban cloroquina)®.Sin embargo, durante la
infeccion por COVID-19, el riesgo de QT-prolongado puede ser amplificado por
fenbmenos concomitantes de otras drogasque prolonguen el QTc y/o
desequilibrios electroliticos (hipopotasemia, hipomagnesemia e hipocalcemia).
Una segunda preocupacion con cloroquina/hidroxicloroquina es el
acontecimiento potencial de perturbaciones de conduccion como distintos
grados de bloqueos auriculoventriculares, aunque éstos sean raros y parezcan

ser unidos generalmente al tratamiento a largo plazo

Azitromicina



La azitromicina actla sobre la corriente rapida de sodio y también sobre la
corriente lenta de calcio segun estudios en animales de experimentacion y
preparados celulares humanos.?** Dicho farmaco ha sido aconsejado por
presentar actividad antiviralin vitro y es eficaz para el tratamiento de la
neumonia bacteriana. En una serie francesa, *’ 6 pacientes fueron tratados con
azitromicina e hidroxicloroquina mostrando reducciones adicionales decarga
viral detectable. Se sabe que la azitromicina tiene un mayor riesgo de
prolongacion del intervalo QT y provocar Torsade de Pointes y muerte subita
cardiaca, pero el riesgo absoluto es pequefio y se ha utilizado en la préactica

clinica sin vigilancia rutinaria del intervalo QT basado en ECG.

Lopinavir/Ritonavir

El Lopinavir/Ritonavir son una causa conocida de prolongacion del QT, y
actualmente se est& evaluando si se asocia con arritmias del tipo TdP.*>
Lopinavir es un inhibidor de la proteasa desarrollado para tratar la infecciéon por
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), a menudo combinada con ritonauvir,
gue prolonga su periodo de vida media plasmatica, mostrando tener actividad
clinica e in vitro contra SARS-CoV y en actividad vitro contra MERS-CoV. Seha
evaluado en pequefias series de observacion y ha sido probado en un
ensayoprospectivo, aleatorizado y controladoen pacientes con COVID-19 con
evidenciasradiograficas de neumonia y saturacion de oxigeno alterada, en el

cual no demostré una mensurable mejora del curso clinico.?®

Combinaciones de medicamentos

Los datos con respecto a las combinaciones de medicamentos utilizados para
tratar la COVID-19 son insuficientes para sacar conclusiones confiables sobre
la seguridad de este enfoque. Es importante tener en cuenta que la
combinacion de mas de una medicacion pro-arritmica aumenta el riesgo
deprolongacion significativa del intervalo QT; sin embargo, el riesgo de TdP
inducido por medicamentos es bastante variable, con una incidencia que varia
del 0.001 % al 8 % segun las drogas utilizadas.?’

Mecuro y colaboradores?® encontraron en 90pacientes con neumonia por
COVID-19 que el uso concomitante de un macrdlido con hidroxicloroquina se

asocioé con un cambio mayor en el intervalo QTc.



Jain y colaboradores®®analizaron retrospectivamente 2006 electrocardiogramas
seleccionados durante un periodo de 2 semanas de 524 pacientes Unicos, la
mayoria de ellos con diagnoéstico de COVID-19. Casi el 20 % de estos
pacientes mostré una prolongacion QT definida como un QTc> 470 mseg para
un QRS menor de 120 mseg o un QTc> 500 mseg en caso de QRS ancho
mayor de 120 mseg. Cada vez que se identificaba una prolongacién del
intervalo QT, se activaba con el servicio de electrofisiologia y se brindaba
apoyo al equipo primario. ElI apoyo se baso6 en la recomendacion en cuanto a
suplementacién con electrdlitos, interrupcion de drogas no esenciales que
prolonguen el QT y una discusion sobre riesgos y beneficios de seguir el
tratamiento COVID-19. Ninguno de sus pacientes desarroll6 Torsade de
Pointesy s6lo un paciente habia sostenido taquicardia ventricular, pero en el
curso de un IMA. En efecto, siguen existiendo pocos estudios que evaliuen QTc
y el riesgo de arritmias en pacientes COVID-19 hospitalizados tratados con
diferentes drogas que prolongan el QTc (es decir. hidroxicloroquina/cloroquina,
azitromicina, lopinavir/ritonavir).

El primer estudio por Chorin E y colaboradores.*®demostré en una poblacién
de 85 pacientes con COVID-19 tratados con la asociacion de hidroxicloroquina
y azitromicina que una prolongacién del QT estuvo presente en la gran mayoria
de pacientes tratados con un 30 % que aumentaron su QTc mas de 40 mseg y
el 11 % quién mostrd una prolongacién severa (QTc> 500 mseg). A pesar de
esto, ninguno de ellos desarrolld6 Torsade de Pointes. Saleh M vy
colaboradores®! evaluaron a 201 pacientes con COVID-19 que durante la
hospitalizacion recibieron cloroquina/hidroxicloroquina como una monoterapia
(el 61 %) o conjuntamente con el azitromicina (el 59 %). Similar al estudio
anterior el 9 % de pacientes mostré un QTc> 500 mseg en el tratamiento (el 3.5
% tuvo interrupcion de la terapia), pero no se informaronTorsade de Pointes o
muerte arritmica fueron relatados. Mientras en el estudio por Jain y
colaboradores®®una estrategia clara fue empleada para reducir el riesgo de
arritmias potencialmente relacionado con la prolongacion QT.En los estudios de
Chorin E *y Saleh M,*! no se presentaron estrategias predefinidas; sin
embargo, es probable que si controlara el QTc,se implementaran correcciones

para evitar la prolongacién QT excesiva (es decir evitar anormalidades en los



electrélitos y asociacion con drogas que prolonguen el QT) incluso sin un
esquema preciso.

Una diferencia principal entre estos estudios es que en el estudio por Jain y
colaboradores,”un 3% de los pacientes interrumpi6 la terapia, mientras esto
sucedié en el 2.5 % de los pacientes en el de Saleh y colaboradores.®* En la
presencia de una enfermedad potencialmente letal, la interrupcion de una
terapia eficaz puede ser peligrosa, pero esto no es el lamentablemente caso.
En efecto, pruebas subyacentes que apoyan el tratamiento COVID-19 corriente
son débiles y tenemos la necesidad critica de ensayos clinicos bien disefiados.
Independientemente de cual sea el medicamento utilizado, siempre debemos
tener en cuenta el riesgo potencial de prolongacion de QTc, interacciones
medicamentosas y pro-arritmias inducidas por farmacos.En efecto, muy
recientemente, varios estudios han puesto la eficacia en duda de
hidroxicloroquina®2®, lopinavir-ritonavir.** y remdesivir.*

Recientemente en el estudio multicéntrico de Mehra, Mandeep R vy
colaboradores®® que incluyeron 96032 pacientes provenientes de 671
hospitales representantes de todos los continentes, donde no observaron
beneficio alguno de la hidroxicloroquina o la cloroquina( cuando se usa solo o
en combinacién con un macrélido) en los resultados hospitalario, a lo que si se
asociaron fue a un mayor riesgo de aparicién clinicamente significativa de
arritmias ventriculares y un mayor riesgo de muerte hospitalaria. Ademas,
mostraron una asociaciéon independiente del uso de cloroquina o
hidroxicloroquina con la aparicién de arritmias ventriculares de novo. También
observaron que el riesgo de arritmias ventriculares de novo aument6 cuando
estos medicamentos se usaron en combinacion con un macroélido. Una de las
limitaciones importantes de este estudio es la no medicion del intervalo QT.

Por los resultados de este estudio el grupo ejecutivo de la OMS se reunié y
acordo6: suspender temporalmente el uso de la cloroguina/hidroxicloroquina
como medicamentos para tratar la COVID-19. Ademas, realizar un analisis
exhaustivo y una evaluacién critica de la evidencia disponible a nivel mundial
para evaluar adecuadamente los posibles beneficios y dafios de estos
farmacos.

Sin embargo, dada la gravedad de la enfermedad, los pacientes hospitalizados

y en estado critico también pueden obtener el mayor beneficio de las terapias



potencialmente efectivas. Se propone incluir en los protocolos de actuacion las
siguientes recomendaciones (que se resumen en la figura 3), en dependencia
del resultado de la medicion del intervalo QT.

Una puntuacion de riesgo ha sido sacada y validada por Tisdale y
colaboradores,®” ya que la prediccién de la prolongacién QT asociada a
medicamentos en pacientes hospitalizados (la Tabla 2). Un resultado Tisdale
de < 6 predice el riesgo bajo, 7-10 riesgo medio, y = 11 alto riesgo de la

prolongacién QT asociada a medicamentos (Tabla 3).%

Tabla 2. Puntuacion de riesgo de Tisdale para la asociacion de drogas que

prolongan el QTc.

Factores de Riesgo Puntos
Edad =68 afios

1
Sexo femenino 1
Uso de diuréticos de ASA 1
K* sérico 3.5 mEq/L 2
QTc inicial 2450 mseg 2
Antecedente de IMA 2
=2 drogas que prolonguen el QT 3
Sepsis 3
Insuficiencia cardiaca 3
QTc -prolongado por alguna droga 3
Méaximo 21

K+ potasio, IMA infarto agudo del miocardio.

Tabla 3. Niveles de riesgo para la asociacion de drogas que prolongan el QTc.

Bajo riesgo = <6 puntos

Moderado riego = 7-10 puntos

Alto riesgo = 211 puntos

Propuesta de Manejo inicial



[ERN
1

Realizar ECG y medicion del QTc y mantener monitorizacion
electrocardiogréafica continua(telemetria).

2
3
4

Especificaciones

Analitica sanguinea (funcion renal y hepética)

lonograma (niveles de potasio, calcio y magnesio)

Calcular puntuacion de Tisdale.

1. Reducir las dosis en un 50 porciento de cloroquina en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica(IRC) estadio 5.

Suspender farmacos que prolonguen el QT.

Corregir los desequilibrios hidroelectroliticos antes de iniciar tratamiento.
Evitar la bradicardia.

o b~ w0 N

Evaluar el uso de marcapaso transitorio con frecuencias cardiacas bajas.

Contraindicaciones absolutas para el uso de combinacion de los farmacos
incluye:

1. Sindrome QT largo congénito conocido.

2. QTc basal > 500 mseg (0>550 mseg si QRS> 120 mseg).

3. Tisdale de alto riesgo =211 puntos.

A partir del segundo dia de tratamiento
1. Realizar ECG diario, medicién del QTc y continuar con la telemetria.

2. lonograma diario.

Reduccién de dosis

Se debe prescribir una estrategia de reduccion de dosis para pacientes que
experimentan la prolongacién QT con la terapia (QTc> 500 mseg con QRS
normal;>550 mseg si QRS> 120 mseg; o aumento del AQTc>60 mseg después
de iniciacion de tratamiento).

Si AQTc aumenta por mas de 60 msego QTc absoluto> 500mseg (550 mseg si
QRS> 120 mseg), descontinuaruno de los farmacos y reducir la dosis de

cloroquina y repetir ECG diariamente.



Interrupcion del tratamiento

1. Si se observa en la telemetria 0 en trazado electrocardiograficoTorsade de
Pointes u otra arritmia ventricular y/o sincope de posible causa arritmica.

2. Si AQTc permanece aumentado> 60 mseg y/o QTc absoluto> 500 mseg
(0>550 mseg si QRS> 120 mseq), revaluar el riesgo/beneficio de la terapia en

curso y considerar la interrupcion de cloroquina.

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE PROLONGACION DEL QTc Y ARRITMIAS VENTRICULARES

Especificaciones.
1-Reducir las dosis en un 50
porciento  de  cloroquing  en PACIENTE CON COVID 19

pacientes con [RC estadio 5.
2-5uspender  farmacos  que

prolonguenel OT,

3Corregir  los  desequilibrios

hidroelectraliticos antes de iniciar ECG BASAL
tratamiento.

4-Evitar la bradicardia. l,

S-Evaluar el uso de marcapaso
fansltorlo  con  frecuencias| ECG APARTIRDELSEGUNDO DIA ) _
cardiacas bajas. 1 l

CONTINUAR TRATAMIENTO IGUAL DOSIS 51;  DISMINUCION DE DOSIS Sl:
1, NOTV(TdP], NI SINCOPE, 1.QTc> 500 mseg con QRS normal;

3. Qc £ 500 mseg s QRS<120 0 < 530 meag > 230330 mseg s| QRS> 120 mseg,
5i QRS> 120 y AQTc €30 mseg. 2.Aumento de &0Tc=> 30-60 mseg

|

Si AQTc aumenta parz 60 mseg o QTc absoluto> 500mseg (o= 530- -
550 mseg < QRS> 120 mseg), descontinuar una de las drogas y
reduzca |a dosis de cloroguina

Figura 2 Recomendaciones para la prevencion de prolongacion del QT y

arritmias ventriculares

Siempre debe estimarse el riesgo/beneficio del tratamiento, lo mas importante
es individualizar el mismo. Los tratamientos para COVID-19 suelen ser cortos
(5 a 10) dias por lo que el riesgo de complicaciones (prolongacion del intervalo
QT y arritmias ventriculares tipo TdP) es bajo y el beneficio si el tratamiento es



efectivo como anti-inflamatorio o antiviral puede resultar positivopara el

paciente.

CONCLUSIONES

Los esquemas de tratamiento utilizados para la COVID-19 en nuestro pais y en
otros paises del mundo, incluyen farmacos que son causa de prolongacion del
intervalo QT y a su vez de arritmias ventriculares. Siempre debe estimarse el
riesgo/beneficio del tratamiento, lo mas importante es individualizar el mismo
Motivo por el cual se propone utilizarla puntuacion de Tisdale, realizar ECG
diario con medicién del intervalo QT y calcular el QTc,suspender otros
medicamentos que prolonguen el QT, mantener un control de los electrélitos
(primordialmente potasio, magnesio y calcio) en rango de la normalidad, reducir
al 50 porciento la dosis de cloroquina en pacientes con IRC estadio 5. De esta
manera se logrard disminuir la mortalidad cardiovascular por arritmias
ventriculares inducidas por los farmacos utilizados para el tratamiento de la
COVID-19 y los pacientes hospitalizados que se encuentren en estado critico
también puedan obtener el mayor beneficio de las terapias potencialmente
efectivas.
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