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Principales desafios del desequilibrio electrolitico en
pacientes geriatricos con COVID-19 y riesgo de
prolongacion del intervalo QT

Main challenges of electrolyte imbalance in older patients with
COVID-19 and risk of QT prolongation

Sr. Editor:

Leimos con interés el reciente articulo publicado por Bonanad
et al.l. El tema de este documento de consenso es valioso e
importante; no obstante, hallamos ambigiiedades y cuestiones en
una parte del articulo.

En la tabla 3 del articulo, en la descripcion sobre los efectos
adversos cardiovasculares de los farmacos estudiados en el
tratamiento de la COVID-19, los autores afirman que es vital
corregir la hiperpotasemia y la hipermagnesemia, mientras que
la correccion de la hipopotasemia y la hipomagnesemia es
especialmente indispensable, ya que las bajas concentraciones
séricas de potasio y magnesio aumentan la posibilidad de
prolongacioén del intervalo QT?.

La hipopotasemia, probablemente por modificacion de la
funcidn de los canales idonicos de potasio, puede prolongar el
intervalo QT y, como resultado, producir una repolarizaciéon
heterogénea y dispersa. Asimismo, la hipomagnesemia es un
factor de riesgo demostrado que predispone a la taquicardia
ventricular en entorchado®. Ademas, al parecer, la falta de
potasio es habitual en la enfermedad coronavirica de 2019
(COVID-19) grave®. Varias observaciones indican que el potasio
sérico deberia mantenerse en el limite superior de la normalidad
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(4,5-5,0 mmol/l), aunque se requieren mas pruebas para
corroborar esta practica®?®.
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Sr. Editor:

Agradecemos el interés y los comentarios realizados por
Rezazadeh et al. sobre nuestro trabajo, y estamos de acuerdo en
la importancia de las alteraciones hidroelectroliticas en los
pacientes con la enfermedad coronavirica de 2019 (COVID-19),
en concreto la hipopotasemia y la hipomagnesemia; la alusion a
hiperpotasemia e hipermagnesemia corresponde a un error en
la traduccién del documento, que ya ha sido subsanado.'. Queremos
destacar que la hipopotasemia, junto con la hiponatremia y la
hipocalcemia, parece ser frecuente en los pacientes con formas
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clinicas graves de la COVID-192"%. La infeccién por coronavirus del
sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2) se
produce por la union del virus a la enzima de conversion de
angiotensina 2, que reduce la expresion de esta y en consecuencia
aumenta la angiotensina II circulante, lo que favoreceria la pérdida
renal de potasio®>°. Ademas, el estado inflamatorio y las pérdidas
gastrointestinales pueden contribuir a estas alteraciones, y las
consecuencias pueden ser relevantes por su asociacion con eventos
arritmicos secundarios a la prolongacion del intervalo QT (espe-
cialmente torsade de pointes), cuyo riesgo aumenta al utilizar ciertos
farmacos y por el propio estado inflamatorio!>®. La infeccién
también podria favorecer el dafio miocardico, sobre todo en
pacientes con enfermedad cardiovascular previa®>. Los cambios
fisiopatologicos que el envejecimiento conlleva hacen a los
pacientes de edad avanzada especialmente vulnerables a las
alteraciones hidroelectroliticas, por lo que resulta imprescindible
una monitorizacién adecuada y corregirlas precozmente’.

Clara Bonanad?, Pablo Diez-Villanueva®*, Sergio Garcia-Blas®
y Manuel Martinez-Sellés®
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Tratamiento neurohormonal en miocardiopatia de R

tako-tsubo precipitada por COVID-19 e

Neurohormonal treatment in tako-tsubo cardiomyopathy
precipitated by COVID-19

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el caso clinico de Oyarzabal et al.! sobre
miocardiopatia de tako-tsubo precipitada por la nueva enfermedad
coronavirica de 2019 (COVID-19). El caso clinico al que se hace
referencia deberia crear conciencia entre los médicos sobre la
diversidad de complicaciones cardiovasculares asociadas con la
COVID-19, que ahora comprende la miocardiopatia de tako-tsubo.
A causa de la rareza de esta complicacion, puede ser atil dejar
constancia del tratamiento y la evoluciéon clinica de estos
pacientes. Aunque Oyarzabal et al.' hayan citado el uso de
tratamiento neurohormonal en su paciente con miocardiopatia de
tako-tsubo, no se han enumerado los detalles de la pauta
posologica.

La evidencia sobre el uso del tratamiento neurohormonal en
pacientes con miocardiopatia de tako-tsubo no es concluyente
hasta ahora. Este método de tratamiento generalmente incluye
bloqueo beta o inhibicion del sistema renina-angiotensina. Sin
embargo, el tratamiento con bloqueadores beta no se ha mostrado
eficaz para prevenir la recidiva de la miocardiopatia de tako-tsubo.
En una revision sistematica y metanalisis de la incidencia y los
marcadores de la recidiva de la miocardiopatia de tako-tsubo, se
comunico que la tasa de recidiva era independiente del uso clinico
de un bloqueador beta®?. Ademas, mas del 30% de los 1.750
pacientes del estudio del International Takotsubo Registry recibian
bloqueadores beta cuando aparecié la miocardiopatia de tako-
tsubo®. El estudio tampoco mostrd evidencia de beneficio en la
mortalidad al afio con los bloqueadores beta al alta tras un ingreso
por miocardiopatia de tako-tsubo. Ademds, en un andlisis
retrospectivo de 2.672 pacientes con miocardiopatia de tako-
tsubo, 423 de ellos recibieron tratamiento con bloqueadores beta
durante los primeros 2 dias tras el diagnostico, y no hubo
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asociacion significativa entre el uso de bloqueadores beta y la
mortalidad hospitalaria a los 30 dias®.

La evidencia es dispar sobre el uso de un inhibidor del sistema
renina-angiotensina en pacientes con miocardiopatia de
tako-tsubo. Como se comunic6 en el estudio del International
Takotsubo Registry, el uso de un inhibidor de la enzima de
conversion de la angiotensina o un antagonista del receptor de la
angiotensina II se asocié con un beneficio en la supervivencia al
afio®. Sin embargo, un estudio posterior de la Clinica Mayo que
incluyd a 265 pacientes con miocardiopatia de tako-tsubo encontrd
que la prescripcion de un inhibidor de la enzima de conversion de
la angiotensina en el momento del alta no era un predictor
significativo de la supervivencia a 1 afio’.

No obstante, es posible que la evolucion clinica asociada con el
tratamiento neurohormonal sea diferente en funcién del cuadro
clinico desencadenante. Por lo tanto, seria til que los autores
detallasen la pauta posolégica del tratamiento de su paciente y su
evolucion, para afiadirlas a la bibliografia sobre los tratamientos
que pueden ser valiosos o no serlo en la miocardiopatia de tako-
tsubo precipitada por COVID-19.
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