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Resumen

Objetivos: Describir las características de los pacientes, los datos electrocardiográficos relacionados con el
intervalo QTc y los tratamientos empleados para el tratamiento del COVID-19.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Incluyó a los pacientes hospitalizados en un hospital de 2o nivel
por neumonía SARS-CoV-2, en tratamiento farmacológico, que tenían un ECG basal (previo inicio de
tratamiento) y al menos un ECG durante el ingreso. Se calculó el QTc por la fórmula de Bazett en ECG de 12
derivaciones. Se tomó como referencia de normalidad 470 ms en hombres y 480 ms en mujeres.

Resultados: Se analizaron 67. Edad media 61 ± 16 años. 54,4% mujeres. El 86,8% no tenían cardiopatía
previa. El 64,7% estaban en ritmo sinusal con QRS normal. El 11,8% tenían bloqueos completos de rama. El
11,9% (8) tenían alargamiento del QTc basal; media 509 ± 21 ms; QTc > 500 6% (4). El 23,9% (16)
alargaron el QTc durante el ingreso; media 504 ± 22 ms; QTc > 500 14,9% (10). El 80,6% llevaron
tratamiento con azitromicina, 85,1% con lopinavir y ritonavir y 98,5% con hidroxicloroquina. El 11,9% llevó
tratamiento con levofloxacino. La media QTc ECG basal fue 438 ± 37 ms. La media QTc máximo durante el
ingreso fue 450 ± 42 ms. La prueba t de Student para muestras pareadas resultó una diferencia media de 12
ms IC95% 1 a 22 ms, p 0,033.

Discusión: Los pacientes con un intervalo QT alargado tienen un mayor riesgo de TV polimórfica. En
ninguno de los pacientes se registró una arritmia como causa de muerte durante el tratamiento para el
COVID-19 y la hospitalización.

Conclusiones: 1. A su llegada a Urgencias el 6% tenían un QTc > 500. Durante el ingreso, hasta el 14,9%
alargaron el QTc > 500. 2. Hay una diferencia media de 12 ms entre las medias del QTc basal comparado con
el QTc máximo durante el ingreso con un IC95% entre 1 y 22 ms y una p 0,05.
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