Revista Cubana de

Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiologia

%e

Carta al Editor

Volumen 27, No 2 (2021).
Abr-Jun
ISSN: 1561-2937

Recomendaciones para evitar la
prolongaciéon del QT durante el manejo
en pacientes positivos COVID- 19

Recommendations to avoid QT prolongation during management in

COVID-19 patients

Mirella Celeste Rivera Quicano! David Alonso Tume Lopez!

Escuela profesional de Medicina Humana, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada San

Juan Bautista, Filial Lima

Sr. Editor:

Leimos el articulo publicado por Juan Adolfo Prohias
Martinez, en relacién a “Consideraciones para los Cardiélogos
que estdn en primera linea en la atencién al Covid-19'”,
creemos que era necesario indagar acerca de las
complicaciones producidas por la medicacion del tratamiento
en pacientes Covid-19 debido al uso de farmacos como:
Hidroxicloroquina, Cloroquina, Azitromicina, lopinavir,
ritonavir y Remdesivir, estos produjeron consecuencias como
la prolongaciéon del intervalo QT que posteriormente
desencadene una taquicardia ventricular y en varios sucesos
se produce una fibrilacion ventricular y se pudiera relacionar

a muerte subita cardiaca.24

Segun diversos estudios se mencionaron que es necesario la
medida inicial del QTc, también se deberian analizar
situaciones clinicas cambiables que apoyen la prolongacion
del QTc, como alteraciones electroliticas que incluyen:
hipocalcemia, hipocalemia e hipomagnesemia vy
medicamentos que favorezcan. El protocolo fue corregir estas
causas modificables ya sea antes del tratamiento o después
del tratamiento con los farmacos ya mencionados en estos
pacientes. Uno de los objetivos terapéuticos es llevar el
potasio a > 4 mEq/Ly el magnesio a > 2 mg/dl.4 En el caso de
que el paciente llegue a presentar hiporexia, se le daria un
enteral

tratamiento de suplementaciéon

hipercalérica/hiperproteica.4

Existen factores no modificables en estos pacientes como
enfermedades cardiovasculares (bradicardia > 45, sindrome
falla
cardiaca). Otros factores son las naturalezas neuroléogicas

coronario agudo, sindrome del QT prolongado,

http://www.revcardiologia.sld.cu/

(hemorragia subaracnoidea o trauma craneoencefilico,
primeras 24 horas de estado posconculsivo y evento de
accidente cerebrovascular en la Gltima semana). Ademaés, se
presentan con naturalezas endocrinolégicas (hipoglicemia en
ausencia de diabetes, feocromocitomas, diabetes mellitus).
Aparte existen factores sociodemograficos, dentro de los
cuales estan: La edad > 65 afios y el sexo femenino, en estos
casos se debid alertar a ser mas rigurosos en la monitorizaciéon
del QTec. 2

Giudicessi y colaboradores han elaborado un protocolo de
manejo para pacientes con COVID-19, con la finalidad de
evitar arritmias ventriculares secundarias a la prolongacion
del intervalo QT por el uso de farmacos para el manejo de
estos pacientes. La estratificacién del riesgo se basa
fundamentalmente en la mediciéon del QT con la féormula de

Bazett.3

. SEMAFORO CON LUZ VERDE: Pacientes con
QTc menor de 460 ms. Son el grupo de bajo riesgo para
arritmias ventriculares y en ellos se puede iniciar el
tratamiento con un fairmaco o los dos.3

. SEMAFORO CON LUZ AMARILLA: Pacientes
con QTc mayor o igual de 460 ms, pero menor de 500 ms.
Son el grupo de riesgo moderado para arritmias
ventriculares; en ellos se deben vigilar estrechamente
variables que alargan el QT, como el uso de otros farmacos,

alteraciones electroliticas, etc3

SEMAFORO CON LUZ ROJA: Pacientes con QTc mayor o
igual de 500 ms. Son el grupo de riesgo alto para arritmias
ventriculares, en ellos debe usarse el tratamiento inicamente
si el beneficio supera el riesgo.3
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Medir el QT a la mitad del Ekg
con la formula de Bazett,

QTe=aTmV RR

Y de acuerdo a eso, dividir.

QTc <460 ms QTe = 500 ms

3 . 4

LUZ WERDE Qe = 460 | LUZ ROJA
ms, < 500 ms "

Iniciar/continuar tratamiento
segun las Guias Hospitalarias.

‘ Corregir alteraciones hidroelectroliticas
Suspender otras drogas que prolongan
el QT Emplear telemetria.

Monitoreo, toma de EKG:

‘ Monitoreo, toma de EKG:
e |uzverde:alas48h

o luzroja:alas4, 24 4By 96 h

Corregir alteraciones
hidroelectroliticas  Suspender otras
drogas que prolongan el AT.

Monitoreo, toma de EKG:

Iniciar/continuar el . alas 48y 96 h
tratamiento sélo con
una droga segun las
Guias Hospitalarias

Valoracidn de la continuidad del
tratamiento

QTe < 500 ms, QTc > 500 ms,
AQT <60 ms AQT>60ms

Figura 1: Algoritmo de manejo de los pacientes con COVID-19 que requieren tratamiento
(odaptade de Giudicessi, et al., 2020). QT = QT corregido; EKG = electrocardiograma.
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