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Resumen

Introduccién y objetivos. Hasta lafecha no disponemos de farmacos especificos parala COVID-19y €l
camino hasta una vacuna parece complejo. Ante la magnitud de la epidemia se ha recurrido a farmacos
desarrollados para otros fines sin estudios que avalen su eficacia para este patdgeno. Algunos de estos
tratamientos prolongan el intervalo QT como efecto secundario, por |o que se recomienda el control
electrocardiografico (ECG), algo que haresultado complejo por la saturacion hospitalariay el uso de

el ectrocardiégraf os convencional es en condiciones de aislamiento. En nuestro hospital realizamos la
monitorizacion del QT en estos pacientes mediante un dispositivo inaldmbrico.

M étodos: Estudio prospectivo descriptivo mediante control ECG a pacientes ingresados con tratamiento para
la COVID-19 con riesgo conocido de prolongar €l QT (lopinavir/ritonavir, azitromicina e hidroxicloroquina)
entre abril y mayo de 2020. Para ello se uso el dispositivo inaldmbrico Kardiamobile®, que se colocaen e
térax del paciente (fig. 1A) y enviad registro mediante Bluetooth a un teléfono mévil que se encuentra en
zonalimpia. El esqguema de seguimiento se muestraen lafigura 1B.

Resultados: Serealizd control ECG a 82 pacientes (70,3% varones) con una edad mediade 63,4 £ 17,2 afios
y unaduracion media de ingreso de 15,6 + 10,9 dias. El 76,8% de |os pacientes fueron tratados con
lopinavir/ritonavir, € 93,9% con hidroxicloroguinay en e 73,2% se empled azitromicina; en el 51,2% se
emplearon los tres farmacos simultdneamente. A 1o largo del seguimiento, 10 pacientes desarrollaron QT
largo farmacol égico (QTc > 470/480 ms o JTc > 350/360 ms para QRS ancho, en hombresy mujeres
respectivamente); en todos ellos el QTc se corrigio con €l guste de farmacos. No hubo ninguna muerte stbita
ni arritmia ventricular desde el inicio del seguimiento.

Caracteristicas de |os pacientes que desarrollaron QT largo farmacol 6gico
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Neumonia bilateral.
SDRA.

LOP/RIT: lopinavir/ritonavir; HCQ: hidroxicloroquina; AZT: azitromicina, SDRA: sindrome de distrés
respiratorio del adulto.

Figura 1A. Colocacion del dispositivo Kardiamobile® en e térax del paciente. Figura 1B. Protocolo para
control del QT con KardiaMobile® en pacientes COVID tratados con farmacos que alargan el intervalo QT.

Conclusiones: El uso de algunos farmacos paralainfeccién por SARS-COV 2 aumenta el riesgo de arritmias
ventriculares por prolongacion del intervalo QT. El seguimiento ECG, facilitado por €l uso sistemas
portatiles, permite laidentificacién de los pacientes de riesgo y €l gjuste de farmacos para prevenir las
complicaciones arritmicas. En nuestro centro no se han registrado casos de arritmia ventricular o muerte
subita desde €l inicio del protocolo.



