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Resumen

Introduccion y objetivos. Lapandemia por COVID-19 ha supuesto un desafio asistencial en nuestros
centros hospitalarios. Se ha descrito una asociacion de la enfermedad por COIVD-19 con diferentes
ateraciones del sistema cardiovascular. El objetivo de este trabajo ha sido analizar laincidencia de trastornos
del ritmo cardiaco entre |os pacientes ingresados por COVID-19.

M étodos: Analisis retrospectivo de todos |os pacientes que ingresaron de forma consecutiva en nuestro
centro hospitalario con diagnéstico confirmado de enfermedad por COVID-19 desde el 03 de marzo hasta el
6 de mayo de 2020. Se analiz0 laincidencia de alteraciones del ritmo sintomaticas o no que generaron
consulta con cardiologia asi como €l tipo de tratamiento que recibieron.

Resultados: Seincluyeron un total de 438 pacientes (58% varones, edad media, 85% en ritmo sinusal al
ingreso). Un 11% de los pacientes tenian historia previa de arritmias, siendo la fibrilacion auricul ar/flutter la
mas frecuente (9%). Entre |os tratamientos que recibieron |os pacientes, un 93% recibié cloroquina o
hidroxicloroquina (CQ/HCQ), un 87% azitromicinay un 82% la combinacion de CQ/HCQ. Solo 16
pacientes (3,4%) no recibieron ningun farmaco que prolongarael QT. Un total de 35 pacientes (8%) presentd
alguna alteracion del ritmo cardiaco siendo la més frecuente de ellas laFA de nueva aparicion (41%) seguido
de prolongacion del intervalo QT en un 35%. Las bradiarritmias supusieron un 9% de los casosy en 1
paciente se implanté un marcapasos definitivo 2 semanas después del diagnostico inicial de labradiarritmia.
En todos |os casos de FA de nueva aparicion se opto por una estrategia de control de la frecuencia cardiaca.
Una paciente con bradicardiay prolongacion del intervalo QT presento arritmias ventriculares polimorficasy
falleci6 por este motivo.

Conclusiones: Los pacientes con infeccion por COVID-19 tienen unaincidencia de trastornos del ritmo
relativamente baja (8%). Las alteraciones del QT son una de las causas mas frecuente de alteraciones del
ritmo en este contexto, estando en clara relacion con los tratamientos recibidos y siendo potencia mente muy
graves. El manejo predominantemente conservador de las arritmias en pacientes COVID positivos difiere de
la préactica clinica habitual y podriatener implicaciones importantes en estos pacientes.



