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Resumen

Introduccién y objetivos. Varios estudios han demostrado una relacion entre el alargamiento del intervalo
QT corregido (QTc) y el riesgo de muerte y eventos adversos en pacientes hospitalizados por COVID-19.
Todavia se desconoce la evolucion temporal de este alargamiento y su impacto futuro a medio-largo plazo.

M étodos: Estudio prospectivo, unicéntrico, que incluyd a 523 pacientes consecutivos hospitalizados por
COVID-19 durante la primera ola (2020) que posteriormente fueron dados de alta. Se realizé un ECG de 12
derivaciones en las primeras 48 horas de ingreso y sin haber administrado medicacion que potencialmente
alargase el QTc, repitiéndose un ECG de seguimiento a los 8 meses en 420 paciente. Se registraron los
eventos: muerte, reingreso hospitalario y nueva arritmia en todos los pacientes alos 12 meses. El objetivo del
estudio fue evaluar, en pacientes dados de alta tras infeccion por SARS-CoV 2, (1) larelacion entre QTc
alargado al ingreso (QTc basal) y eventos adversos a un afio; (2) laevolucién temporal del intervalo QTc
basal y suimpacto alargo plazo; (3) los factores que se relacionan con un alargamiento del QTc en €l
seguimiento.

Resultados: En 31 (6,3%) pacientes supervivientes al ingreso se observo alargamiento del QTc basal por
COVID-19. Estos eran de mayor edad, con mas factores de riesgo cardiovascular, mas cardiopatiay mas
comorbidos. Asimismo, presentaban mayores niveles de biomarcadores de inflamacion'y de NT-proBNP al
ingreso. No se observo relacion entre el QTc basal alargado y eventos adversos alos 12 meses. La mayoria
(97,6%) de los pacientes con QTc alargado basal o normalizaron en el ECG de control alos 7,9 £ 2,2 meses.
Se observo un QTc alargado en el 2,4% de |os pacientes en €l seguimiento. Como predictores de este
alargamiento en el seguimiento resultaron la obesidad, cardiopatia isquémica, EPOC y cancer previo. Sin
embargo, €l QTc alargado alos 8 meses tampoco se relaciond con eventos adversos a los 12 meses.

Conclusiones: El QTc largo en lafase agudadel COVID-19 se normaliza en lamayoriade los
supervivientes tras hospitalizaciéon por SARS-CoV2 alos 8 mesesy no previene eventos adversos alargo
plazo. Muy pocos pacientes presentaron alargamiento del QTc en el seguimiento relacionandose dicho
alargamiento con obesidad y enfermedades crénicas pero sin observar un impacto pronéstico a afio de
seguimiento.



