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Resumen

Introduccion y objetivos. Se hadescrito una altaincidenciade arritmias ventriculares (AV) en pacientes (P)
hospitalizados por COVID-19. Adicionalmente, se ha sugerido que ésta puede aumentar con latoma de
farmacos con potencial proarritmico, como la hidroxicloroquina (HCQ), laazitromicina (AZT) o €
lopinavir/ritonavir (LPV/r) pudiendo llegar a 5,9%. Sin embargo, en estos trabajos no se describe si eran
sostenidas, su tipo como taquicardia (TV) o fibrilacion (FV) ventricular, ni sus consecuencias clinicas.

M étodos. Estudio unicéntrico retrospectivo de una cohorte de P consecutivos con diagnostico hospitalario de
COVID-19 confirmado mediante PCR de SARS-Cov-2 realizada. Se incluyé solo a P con un seguimiento >
30 dias 0 muerte antes de completar € mismo.

Resultados: Serevisaron 3.416 pacientes y finalmente se incluyeron 2.884 consecutivos (62,5 £+ 20,4 afos,
54,8% varones) con los criterios descritos. 615 pacientes fallecieron (21,3%) y todos menos 559 recibieron
HCQ, AZT y/o LPV/r. Once pacientes fall ecieron stbitamente durante el ingreso hospitalario sin poder
documentarse la causa de la muerte (arritmica o no arritmica como tromboembolismo) y fueron excluidos del
andlisis. Once pacientes (0,38%, 58,73 + 21,20 afios, 11 varones) presentaron AV. En 2 de estos pacientes se
documento TV trasiniciar maniobras de reanimacion cardiopulmonar y se consideraron probablemente
secundarias a las propias maniobras de resucitacion. Un paciente presentd FV asociada a sospecha de
tromboembolismo pulmonar. Cinco pacientes desarrollaron rachas de TV no sostenida o autolimitada que
fueron tratadas eficazmente con amiodarona en 3 (1 de esos 3 controlado también con esmolal), con
correccion de hipopotasemiaen 1y sin tratamiento especifico en el restante. Los 3 restantes desarrollaron TV
sostenida en el contexto de sepsis y/o fallo multiorganico. Ningun paciente tenia historiapreviade AV.
Todos los pacientes (90,9%) salvo 1 estaban bgjo tratamiento con HCQ, AZT y/o LPV/r y todos salvo 2
pacientes, €l con la hipopotasemiay 1 con TV no sostenida (el controlado con esmolol), fallecieron (81,8%)
en una mediana de 0 (0-12) dias desde la documentaciéon delaAV.

Caracteristicas de |os pacientes con COVID-19 con y sin arritmias ventriculares

No AV (n=2.873) AV (n=11) p



Edad (media+ DE) 62,5+ 20,4 99,1+ 21,2 0,589

Sexo (varones) 1.573 (54,8%) 11 (100,0%) 0,002
HTA 1.240 (43,2%) 7 (63,6%) 0,226
Diabetes 529 (18,4%) 2 (18,2%) 1,000
Dislipemia 1039 (36,2%) 5 (45,5%) 0,757
Arteriopatia periférica 187 (6,6%) 2 (18,2%) 0,161
Ictus/AIT 177 (6,2%) 0 (0,0%) 1,000
Cardiopatiaisquémica 191 (6,6%) 1(9,1%) 0,535
IC 0 FEVI ?40% 544 (18,9%) 1 (9,1%) 0,434
Enfermedad valvular o protesis 90 (3,1%) 0 (0,0%) 1,000
EPOC 228 (7,9%) 1 (9,1%) 0,598
Insuficienciarenal crénica 174 (6,1%) 0 (0,0%) 1,000
Tromboembolismo pulmonar 94 (3,3%) 0 (0,0%) 1,000
Arritmias previas 313 (10,9%) 1(9,1%) 1,000

AV: arritmias ventriculares; Al T: accidente isquémico transitorio; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; HTA: hipertension arterial sistémica; I1C:
insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: Las AV en pacientes con COVID-19 ocurren fundamentalmente en formade TV, son
relativamente raras y ocurren generalmente en pacientes tratados con HCQ, AZT y/o LPV/r en un contexto
de gran deterioro clinico.



