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En conclusion, los pacientes hospitalizados por COVID-19
tienen un riesgo significativo de trombosis arterial aguda. Se
observd en esos pacientes una mortalidad significativamente
superior y una mayor frecuencia de trombosis simultinea en
diferentes arterias en comparacion con los pacientes sin COVID-19.
Los clinicos que tratan a estos pacientes deben mantener un alto
grado de sospecha y aplicar un umbral bajo para indicar las
pruebas adecuadas cuando estén indicadas clinicamente.
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Control electrocardiografico del intervalo QT mediante
dispositivo portatil en pacientes ingresados por
COVID-19. Propuesta de protocolo

3

Electrocardiographic/QT interval monitoring with a portable
device in hospitalized patients with COVID-19: a protocol
proposal

Sr. Editor:

La epidemia causada por el coronavirus del sindrome respira-
torio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2) esta suponiendo un
importante reto para la comunidad cientifica internacional y para
los sistemas sanitarios de la mayoria de los paises. La falta de
tratamientos eficaces obliga al uso experimental o compasivo de
combinaciones de farmacos, por lo que la mayoria de los protocolos
incluyen combinaciones de inhibidores de la proteasa (lopinavir/
ritonavir), antipalddicos (cloroquina/hidroxicloroquina) y anti-
bidticos e inmunomoduladores como la azitromicina', entre otros.
Numerosas sociedades ya han lanzado advertencias sobre la
prolongacion del intervalo QT y el aumento del riesgo de muerte
stibita por arritmias ventriculares con el uso de estos firmacos?,
agravados por la toma de antieméticos y antidiarreicos para alivio
de sintomas digestivos. Mientras que no se disponga de
herramientas terapéuticas eficaces contra el virus, se debe intentar
optimizar la prescripcion y la seguridad de los farmacos usados
actualmente. Teniendo en cuenta que los pacientes se encuentran
en aislamiento respiratorio y por gotas, lo que dificulta realizar
electrocardiogramas (ECG) seriados, la Food and Drug Administra-
tion ha mencionado entre sus recomendaciones utilizar disposi-
tivos de conexion a distancia como el KardiaMobile 6L (AliveCor
Inc., Estados Unidos), aprobado previamente para la deteccion de la
fibrilacién auricular y el control del QT en este contexto>, y ya se
menciona en protocolos como el propuesto por la clinica Mayo®.
Aunque estan disponibles actualmente otros dispositivos con
similares prestaciones, como EKGraph (Sonohealth.org, Estados
Unidos), WIWE (myWIWE Diagnostics Ltd., Hungria) o Wecardio
(BORSAM Biomedical Instruments Co., China), nuestro centro ha
elegido el de AliveCor para elaborar el protocolo de seguimiento
electrocardiografico. El gran volumen de pacientes y la falta de
experiencia con los farmacos mencionados han llevado a adquirir
este dispositivo para el control evolutivo del QT corregido (QTc),
que presenta ventajas con respecto al ECG convencional: la

facilidad de uso, su precio asequible, su pequefio tamafio, la
posibilidad de transmitir el registro a distancia, lo que minimiza los
riesgos de contaminacion del dispositivo receptor, y la sencillez
para su desinfeccién (alcohol 70°). Este dispositivo es capaz de
obtener registros de ECG rapidos (30 s), lo que permite realizar
determinaciones a muchos pacientes en poco tiempo. Necesita un
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Figura 1. Registro obtenido con Kardia 6L de AliveCor. Imagen utilizada con
autorizacion de AliveCor.
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PACIENTE HOSPITALIZADO CON FAQT COVID
1

INTERCONSULTA A CARDIOLOGIA «QT COVID»

PRIMERA VALORACION

e Estratifica el riesgo arritmico en funcién del QTc y elabora
recomendaciones en funcién del riesgo
e Elabora lista individualizada con farmacos para COVID o para

 Elabora recomendaciones
 Pauta periodicidad de control por ECG con AliveCor KardiaMobile6L|

tratamiento sintomdtico con riesgo de prolongar el QT !

REALIZACION DE ECG

e Seusa laopcion de 1 derivacion (I)

e Sies posible, se prioriza la colocacién en térax

e En caso de que el paciente se encuentre alejado de la zona limpia, sin
alcance de cobertura del bluetooth, se introduce el mévil en una bolsa
de pldstico con cierre hermético de un solo uso para acercarlo al
dispositivo Kardia. El personal con los equipos de proteccién individual
adecuados manipulara el teléfono a través de la bolsa. Al finalizar, se
desinfecta el mévil correctamente

e Se limpia con alcohol de 70° el dispositivo AliveCor KardiaMobile 6L
entre un paciente y otro

RIESGO BAJO

@ QTc <470 ms/JTc <350 ms
@ QTc < 480 ms/JTc < 360 ms

e ECG cada 48-72 h

no esenciales no COVID

iones
e ECGcada24 h

RIESGO MODERADO

@ QTc 470-500 ms/JTc 350-420 ms
© QTc 480-500 ms/JTc 360-420 ms

® Se recomienda suspender farmacos

® Se recomienda control estrecho de

RIESGO ALTO
QTc > 500 ms/JTc > 420 ms

e Recomendar suspender los FAQT no COVID

noesenciales y valorar riesgo/beneficio de los FAQT
para COVID

e Cardiologia asume el control y ajuste de trastornos
iénicos

eSi la FC es <80 Ipm, suspender cronotropos
negativos, y si persiste la bradicardia, valorar
isoprenalina, marcapasos transitorio o traslado a UCI

e ECGcada24h

SEGUIMIENTO EVOLUTIVO

® Revaluacion del riesgo arritmico en funcién de cambios en el QT
o Actualizacion de la lista de farmacos que prolongan el QT si hay cambios

-

e Suspension de FAQT para COVID
e ECG con QTc normal

‘ ALTA SEGUIMIENTO QT |

Candidato a alta hospitalaria con FAQT
para COVID y seguimiento domiciliario

INTERCONSULTA A CARDIOLOGIA
«QT COVID ALTA»
|

QTc normal tras >48 h
con farmacos

QTc prolongado

Se recomienda hospitalizacion
hasta correccion del QTc

Cardiologia no contraindica el
ALTA. Evitar FAQT no esenciales

Figura 2. Protocolo propuesto para el control de pacientes con KardiaMobile. COVID-19: enfermedad coronavirica de 2019; FAQT: farmacos que alargan el intervalo

QT; QTc: intervalo QT corregido; UCI: unidad de cuidados intensivos.

receptor (teléfono movil o tableta) que se conecta mediante
bluetooth con un alcance de al menos 10 m lineales. Aunque el
equipo permite realizar las 6 derivaciones del plano frontal del
ECG, por sencillez se decidi6 utilizar la opciéon de una derivacion.
Existe otra version del dispositivo que solo permite hacer ECG de
1 derivacién, pero no utiliza conexion bluetooth y necesitaria estar
cerca del receptor. Antes de poner en marcha el protocolo y a modo
de proceso de validacion interno, se midio el QTc en la derivacion
Vs del ECG de 12 derivaciones convencional y en el registro de
1 sola derivacion con el dispositivo Kardia colocado bajo la mamila
izquierda o en el pulpejo de los dedos (figura 1), para una serie de
50 pacientes (33 enfermos de COVID-19 y 17 ingresados en
cardiologia por otra causa), y se obtuvo un coeficiente de
correlacion intraclase de 0,902 (intervalo de confianza del 95%,
0,811-0,950). No se observaron diferencias en la medicion del QT
entre los pulpejos y el torax. Resulta mas sencillo para enfermeria
su colocacién en el térax y el registro ECG en esta zona era

subjetivamente mejor (mayor voltaje, lo que permite diferenciar
mejor la onda T), ademas de que no precisa la colaboracion del
paciente (figura 1).

A todos los pacientes con sospecha o infeccion por SARS-CoV-2
confirmada que requieren ingreso hospitalario se les realiza ECG
de 12 derivaciones como registro basal. El protocolo de segui-
miento del intervalo QT (figura 2) se inicia cuando el servicio
responsable del paciente inicia tratamientos con riesgo de alargar
el QT y realiza una interconsulta a cardiologia, que inmediata-
mente pasa a valorar el QTc (JTc en caso de QRS ancho), utilizando
para el seguimiento el dispositivo AliveCor KardiaMobile 6L. Se
elaboran notas de seguimiento en la historia clinica informatizada
del paciente, donde se estratifica el riesgo arritmico segin se
explica en la figura 2. Se presta especial atencion a los farmacos
concomitantes y a desequilibrios iénicos que puedan alargar el
intervalo QT. En funcién de estos hallazgos, se hacen recomenda-
ciones en conjunto con su médico responsable y se pauta la
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periodicidad de control de ECG con KardiaMobile. Para dinamizar
la realizaci6n del protocolo en la situacién de sobrecarga actual, se
estratifico el riesgo arritmico usando Gnicamente la duracion del
QT y se opto por el registro de una Gnica derivacion durante 30 s,
priorizando la colocacion en el térax siempre que fuera posible.

Desde el inicio del protocolo se ha valorado el QTc de 39 pacientes
(el 79,5% varones; media de edad, 62,4 + 14,2 afios). Todos recibieron
durante el seguimiento lopinavir/ritonavir, hidroxicloroquina o azitro-
micina, ademds de la medicacién para el alivio sintomatico; en
6 pacientes aparecio QTc largo (5 medidos como QTc > 500 ms y
1 como JTc > 420 ms por bloqueo completo de rama derecha), que se
corrigié evolutivamente al suspenderse parte de la medicacion segin
recomendacion de cardiologia. No ha fallecido ningin paciente por
sospecha de arritmia ventricular asociada con QT largo desde el inicio del
programa de seguimiento y la aceptacion por enfermeria ha sido muy
satisfactoria, al tratarse de una alternativa sencilla a la complejidad de
realizar el ECG de 12 derivaciones a estos pacientes.
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La presencia de cardiopatia agrava el prondstico de los
pacientes con COVID-19

The presence of heart disease worsens prognosis in patients
with COVID-19

Sr. Editor:

La enfermedad coronavirica de 2019 (COVID-19) originada por
el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-
2) causa distrés respiratorio agudo y ha alterado el funcionamiento
de los hospitales de nuestro pais, que se han visto superados por el
ingente nimero de ingresos y de casos de insuficiencia respiratoria.
Esto ha requerido el apoyo de todos los profesionales y muchos
cardidlogos hemos estado directamente involucrados en el cuidado
de estos pacientes. En esa tarea nos hemos dado cuenta del impacto
clinico de los factores de riesgo cardiovascular y de la prevalencia
de cardiopatias previas. Con el fin de observar la importancia de
estos aspectos en pacientes con COVID-19, hemos puesto en
marcha un registro.

Entre el 15 de marzo y el 11 de abril, se incluy6 a 522 pacientes
consecutivos que fueron ingresados con el diagndstico de COVID-
19 confirmado mediante reaccion en cadena de la polimerasa en
tiempo real (tr-PCR) de muestra nasofaringea. Se defini6 insufi-
ciencia respiratoria como una pO, < 60 mmHg en la gasometria o
una saturacion de O, < 90% sin oxigeno suplementario. A todos los
pacientes se les realizé una radiografia de torax, que interpretd un
radidlogo experto. Para los andlisis estadisticos se tuvieron
en cuenta los parametros al ingreso.

Las variables categoricas se presentan como frecuencia absoluta
y porcentaje. Las variables continuas, como media + desviacion
estandar bajo el supuesto de una distribucion normal. Para comparar
los grupos, se utilizo el test de la t de Student para variables continuas
entre grupos y la prueba de la x? o el test exacto de Fisher para las
categoricas. Se ajustd un modelo de regresion logistica para
identificar los factores asociados con mortalidad hospitalaria. Se
consider6 significativo un valor de p < 0,05.

En el grupo de cardiopatias se incluyé a 68 pacientes (13%):
42 con cardiopatia isquémica (30 con antecedentes de infarto de
miocardio, 32 con revascularizaciéon percutanea, 3 con revascula-
rizacién quirGrgica, y 4 con sintomas compatibles y pruebas de
provocacion de isquemia positivas), 24 con valvulopatias (todas
moderadas o graves) y 11 con miocardiopatias (6 dilatadas,
2 hipertroéficas y 3 taquimiocardiopatias). Algunos pacientes tenian
mas de una cardiopatia.

En la tabla 1 se muestran las comorbilidades, las caracteristicas
clinicas, los parametros analiticos y radiologicos y el ritmo al
ingreso y la evolucion clinica de los pacientes, y se compara a los
pacientes con y sin cardiopatia. La media de edad de los pacientes
era 68 + 15 afios y eran mujeres 228 (44%). La mortalidad total fue del
25% y la de los pacientes con cardiopatia, del 43% (29 pacientes;
p <0,001): un 43% con cardiopatias isquémicas, un 37% con
valvulopatias y un 64% con miocardiopatias.

Se obtuvo un electrocardiograma (ECG) de 376 pacientes, de los
que 15 (4%) tenian un intervalo QT corregido alargado, definido
como > 440 ms en varones y > 460 ms en mujeres. De los 146 sin
ECG, 129 (88%) tomaron al menos 1 farmaco que alarga el intervalo
QT (lopinavir, ritonavir, hidroxicloroquina, azitromicina).

En el analisis multivariado para conocer las variables asociadas
con mortalidad hospitalaria y con el evento combinado (insufi-
ciencia respiratoria en la evolucion y mortalidad), se incluyeron las
siguientes variables al ingreso: edad, hipertension arterial (HTA),
diabetes, enfermedad renal cronica, presencia de cardiopatia,
saturacion de O, <90%, linfocitos < 1.000/pl, dimero D >
500 pg/l, creatinina > 1,5 mg/dl y proteina C reactiva > 10 mg/l.
La tabla 2 muestra los resultados.

Este trabajo muestras varios aspectos interesantes en relacion con
la COVID-19Yy las cardiopatias: a) los factores de riesgo cardiovascular
(HTA, diabetes mellitus, dislipemia, tabaquismo) son muy frecuentes
en los pacientes con COVID-19 y, légicamente, mas frecuentes en
aquellos con cardiopatia; b) los pacientes con cardiopatia que sufren
COVID-19 tienen una evolucion clinica mas torpida, pues cursan mas
a menudo con insuficiencia respiratoria y tienen mayor mortalidad;
c) la presencia de cardiopatia es un predictor independiente del
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