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Resumen

Objetivos: Durante la pandemia por SARS-Cov2 han sido propuestos diferentes esquemas de
tratamiento con fármacos que pueden prolongar el intervalo QT, pudiendo provocar arritmias
ventriculares. Los fármacos con este riesgo son: hidroxicloroquina, azitromicina y la combinación
lopinavir/ritonavir. Este riesgo ha sido utilizado para evitar su uso domiciliario. Si bien hay estudios
que demuestran que cada uno de ellos tiene un riesgo individual de alargar el intervalo QT, no hay
ninguno concluyente que demuestre que tal riesgo se incrementa a la hora de asociarlos. Nuestro
objetivo es analizar si la combinación hidroxicloroquina + azitromicina implica un riesgo real de
alargamiento del QT y si debe ser un condicionante para iniciar tratamiento, sobre todo domiciliario.

Métodos: Presentamos una muestra de 20 pacientes que han ingresado en nuestro hospital con
diagnóstico de neumonía por SARS-Cov2 a los que se administró tratamiento con hidroxicloroquina
+ azitromicina. Recogimos datos demográficos, calculamos gravedad según escala NEWS2 y Risk
Score QT según fórmula de Bazzet. Registramos ECG al ingreso y a las 48h.

Resultados: Recogimos 20 pacientes (15 varones, 5 mujeres, media de edad 69 años). Ocho
presentaban cardiopatía estructural. En la escala NEWS-2, cuatro tenían una puntuación de 0, nueve
de 1, cinco de 2 y dos pacientes de 3 (Bajo riesgo: 0-4). Todos presentaban un Risk Score QT largo #
15 ms tras tratamiento, por lo que no se suspendió tratamiento en ningún caso (en tres pacientes se
acortó el QT). No hemos encontrado diferencias significativas en cuanto al alargamiento del QTc en
función de la duración del tratamiento, que fue de cinco días en 16 pacientes y de siete en 4. No
hubo ningún fallecimiento.

Discusión: No parece que el riesgo de alargamiento del QT deba condicionar este tratamiento,
pudiendo considerarse como tratamiento ambulatorio.
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