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Sr. Editor: 

Leímos el artículo publicado por Juan Adolfo Prohías 

Martinez, en relación a “Consideraciones para los Cardiólogos 

que están en primera línea en la atención al Covid-191”, 

creemos que era  necesario indagar acerca de las 

complicaciones producidas por la medicación del tratamiento 

en pacientes Covid-19 debido al uso de fármacos como: 

Hidroxicloroquina, Cloroquina, Azitromicina, lopinavir, 

ritonavir y Remdesivir, estos produjeron consecuencias como 

la prolongación del intervalo QT que posteriormente 

desencadene una taquicardia ventricular y en varios sucesos 

se produce una fibrilación ventricular y se pudiera relacionar 

a muerte súbita cardiaca.2-4 

Según diversos estudios se mencionaron que es necesario la 

medida inicial del QTc, también se deberían analizar 

situaciones clínicas cambiables que apoyen la prolongación 

del QTc, como alteraciones electrolíticas que incluyen: 

hipocalcemia, hipocalemia e hipomagnesemia y 

medicamentos que favorezcan. El protocolo fue corregir estas 

causas modificables ya sea antes del tratamiento o después 

del tratamiento con los fármacos ya mencionados en estos 

pacientes. Uno de los objetivos terapéuticos es llevar el 

potasio a > 4 mEq/L y el magnesio a > 2 mg/dl.4 En el caso de 

que el paciente llegue a presentar hiporexia, se le daría un 

tratamiento de suplementación enteral 

hipercalórica/hiperproteica.4 

Existen factores no modificables en estos pacientes como 

enfermedades cardiovasculares (bradicardia > 45, síndrome 

coronario agudo, síndrome del QT prolongado, falla 

cardiaca). Otros factores son las naturalezas neurológicas  

 

 

(hemorragia subaracnoidea o trauma craneoencefálico, 

primeras 24 horas de estado posconculsivo y evento de 

accidente cerebrovascular en la última semana). Además, se 

presentan con naturalezas endocrinológicas (hipoglicemia en 

ausencia de diabetes, feocromocitomas, diabetes mellitus). 

Aparte existen factores sociodemográficos, dentro de los 

cuales están: La edad > 65 años y el sexo femenino, en estos 

casos se debió alertar a ser más rigurosos en la monitorización 

del QTc. 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 prolongación 

del intervalo QT por el uso de fármacos para el manejo de 

estos pacientes. La estratificación del riesgo se basa 

fundamentalmente en la medición del QT con la fórmula de 

Bazett.3 

• SEMÁFORO 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 fármaco o los dos.3 

• SEMÁFORO 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 fármacos, 

alteraciones electrolíticas, etc3 

SEMÁFORO 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 únicamente 

si el beneficio supera el riesgo.3 
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