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Resumen

Introduccién y objetivos. En € tratamiento del COVID-19 se han propuesto diversas estrategias terapéutica
que incluyen farmacos que prolongan €l intervalo QT, lo que puede provocar arritmias ventriculares (torsade
de pointes) potencialmente mortales. Entre estos farmacos se encuentran la azitromicina, cloroquina,
hidroxicloroquinay la asociacion lopinavir/ritonavir. Nos propusimos evaluar €l efecto del uso de estos
farmacos en € alargamiento del intervalo QT, en |os pacientes ingresados en nuestro centro, con diagndstico
de infeccion por COVID-109.

M étodos. Estudio observacional, prospectivo, analitico, en e que se incluyeron todos |os pacientes con
diagnosticos de COVID-19 tratados en una planta de hospitalizacién con farmacos con potencial efecto sobre
el alargamiento del intervalo QT, durante el periodo de 1 mes (marzo-abril 2020), en nuestro hospital. El
andlisis de los resultados se realizo empleando el paguete estadistico SPSS® v 23 (IBM, EEUU).

Resultados: Seincluyeron un total de 59 pacientes, con una edad media de 64,1 + 15,9 afos. El 56% eran
hombres. Solo 5 pacientes (8,7%) tenian antecedentes cardiol 4gicos (3 antecedentes de cardiopatia i squémica
y 2 defibrilacién auricular). Al ingreso, los niveles séricos medio de potasio (K) fueron de 4,3 £ 0,5 mEg/L,
calcio (Ca) 9,2 + 0,6 mg/dL, magnesio (Mg) 2,1+ 0,3mg/dL y de TSH 2+ 1,4 mU/L. Enrelacion a
tratamiento recibido por estos pacientes, e 97% fueron tratados con hidroxicloroquina, € 90% con
azitromicina, €l 78% por lopinavir/ritonavir, solo en 3 pacientes se usd tocilizumab; en el 70% de |os casos se
combinaron 3 de éstos farmacos y en el 25% se usd la asociacion de 2. El intervalo QTc medio inicia fue de
416,9 + 34 mseg, con una variacion media una vez completado € tratamiento de 14,4 £ 29 mseg. Se
suspendi6 el tratamiento por alargamiento significativo del intervalo QT en 2 pacientes (3,4%); en los 2 se
uso la asociacion de 3 farmacos. Al redlizar el andlisis bivariante, no encontramos diferencias
estadisticamente significativas en relacion a aumento del intervalo QTc con las variables estudiadas.

Datos descriptivos de los pacientes incluidos en el estudio

(N = 59)



Edad (afios)*

Sexo (hombres)

Antecedente

Cardiopatiaisquémica

Fibrilacion auricul ar

Analiticade ingreso

K (mEg/L) *

Calcio (mg/dL) *

Magnesio (mg/dL) *

TSH (MUIL) *

QTc

QTcinicia (mseg) *

Variacion de QTc al final de tratamiento (mseg) *

Tratamiento

Lopinavir/Ritonavir

Azitromicina

Hidroxicloroquina

Asociacion 3 farmacos

64,1 (15,9)

33 (56%)

3 (5,1%)

2 (3,3%)

4,3 (0,5)

9,2 (0,6)

2,1(0,3)

2,0(1,4)

416,9 (34)

14,4 (29,9)

46 (78%)

53 (90%)

57 (97%)

41 (70%)



Suspension de tratamiento por alargamiento de QTc 2 (3,4%)

* Resultados expresados en mediay desviacion estandar (DE).

Conclusiones: Laincidenciadel aargamiento significativo del intervalo QTc asociado alos farmacos
empleados en el tratamiento de COVID-19 (que indique la suspension del mismo), en la muestra de pacientes

estudiada en nuestro centro, es bgja.



