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El nuevo escenario dado por el rdpido crecimiento de
la pandemia de COVID-19 requirié una reorganizacién de
los Servicios Médicos.

Los servicios de Electrofisiologia deben estar prepara-
dos para garantizar las prestaciones referentes a su espe-
cialidad minimizando el riesgo de infeccién de su perso-
nal y de los pacientes poniendo en préctica las medidas de
aislamiento social'*

COVID-19 es una enfermedad viral respiratoria, que
puede afectar otros sistemas, agravando el cuadro clinico
y llegando a requerir cuidados intensivos y procedimien-
tos invasivos como ventilacién mecdnica, soporte hemo-
dindmico y uso de antivirales, antibiéticos, antipaltdicos
y /o inmunomoduladores.

La afeccién cardiovascular por miocarditis como dafio
directo del SARS-COV 2, asociada a hipoxemia, a un estado
inflamatorio generalizado, a la activacién adrenérgica y a la
utilizacién de fAirmacos que actGan sobre los canales cardfa-
cos, pueden provocar arritmias cardiacas severas®. Esto fue
verificado por Guo T et al quienes observaron un 5,9% de
arritmias ventriculares severas (taquicardia ventricular /
fibrilacién ventricular), alcanzando un 17% en el grupo con
elevacion patoldgica de la Troponina T (TnT), expresién de

laboratorio de dafio miocardico*. En un estudio sobre 138
pacientes hospitalizados con Covid-19 que padecian neu-
monia en la ciudad de Wuhan, el 44% present6 arritmias no
especificadas en Unidad de Cuidados Intensivos®.

Recientemente se publicaron imagenes de particulas
virales en miocardio confirmando la afectacién cardiaca
directa de SARS-COV 2.

El compromiso miocardico de la infeccién por Covid-19
tiene un prondstico ominoso llegando a una mortalidad de
casi el 70% en pacientes que presentan elevaciéon de TnT”.

La Fibrilacién Auricular es la arritmia prevalente en
pacientes afiosos e infectados con Covid-19. Yang C et al,
sugieren tener una estrecha supervisién de la anticoagula-
cién durante el estado pro-inflamatorio por el alto riesgo
de eventos embélicos®.

El objetivo de estas recomendaciones es garantizar la
prestacién de servicios minimizando el riesgo de adquirir
infeccién por SARS-COV 2, tanto del personal de salud
como de los pacientes. Para ello, se toman como referencia
guias internacionales”'’ y publicaciones recientes.

Entendemos que las recomendaciones son dindmicas
y podrian cambiar en el transcurso de la pandemia por
Covid-19.

Autora para correspondencia: Dra. Mariana Valentino. E-mail: marianavalentino01@gmail.com
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1. MANEJO DE PACIENTES CON ARRITMIAS CAR-
DIACAS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19.

CONSULTAS

No Presencial

Se recomienda posponer la consulta presencial realizan-
do una evaluacién individualizada de los pacientes tenien-
do en cuenta su historia personal.

Alentar el uso de la consulta remota, utilizando comu-
nicaciones telefénicas o videoconferencia y el uso de receta
electrénica. Todos los datos obtenidos por este medio de-
ben ser registrados en la historia clinica del paciente.

Los pacientes portadores de arritmias bien toleradas que
no presenten riesgo de descompensacion de su condicién
clinica, con presentacién esporadica, arritmias crénicas
estables con el tratamiento médico, o pendientes de trata-
mientos electivos cuando se encuentran estables, deberdn
posponer su visita presencial.

Son ejemplos de pacientes de bajo riesgo, en quienes se
puede evitar el contacto presencial, aquellos que presentan:
e TPS aislada sin descompensacién hemodindmica.
¢ Fibrilacién auricular o flutter auricular en pacientes esta-

bles, sin insuficiencia cardiaca.
¢ Control post procedimientos de sitios de puncién en

caso de que el paciente se encuentre asintomatico.

Presencial

En caso de visitas presenciales, mantener medidas de
distanciamiento social para prevencién de contagio.

Limitar las visitas presenciales ante la aparicién de sinto-
mas duros (sincope, pre-sincope, angor), descompensacion
hemodindmica, o riesgo de vida.

Son ejemplos de pacientes de alto riesgo en quienes se
deberia realizar una visita presencial, incluso ingresar al
paciente.

e TPS recurrente con compromiso hemodindmico.

e Taquicardia sugestiva de origen ventricular con o sin
descompensacién hemodindmica.

e Fibrilacién auricular o aleteo auricular en pacientes con
descompensacién hemodindmica o en el contexto de in-
suficiencia cardfaca.

e Control post procedimientos de sitios de puncién en caso
de alta sospecha de complicacién cuando es imposible el
control con fotos o videollamadas desde su domicilio.

PROCEDIMIENTOS NO INVASIVOS

Se deben posponer

Se recomienda la suspension de exdmenes electrofisiold-
gicos no invasivos ambulatorios como Holter de 24 horas o
mas, Tilt Test, Prueba Ergométrica Graduada para estratifi-
cacién de riesgo arritmico y Sefial Promediada.

Se recomienda posponer la cardioversién eléctrica pro-
gramada en pacientes con fibrilacién auricular / aleteo auri-
cular que se encuentren estables y anticoagulados en rango.
Ante situaciones extraordinarias (pacientes en quienes se

quiere prevenir el remodelado auricular, pacientes con difi-
cultad para mantenerse en rango anticoagulante, pacientes
que vivan en ciudades sin circulacién de SARS-COV 2, o ale-
jados, pacientes con antecedentes de embolia previa pese al
tratamiento anticoagulante) podria estar indicada la Cardio-
versién Eléctrica Externa tomando los recaudos correspon-
dientes para evitar el contagio y alta hospitalaria temprana.

Se recomienda realizar y no posponer.

¢ La realizacién de un Holter de 24 horas en pacientes in-
ternados con sospecha de sincope arritmico en quienes
la realizacién del estudio serfa mandatorio para el diag-
noéstico y la instauracién de un tratamiento.

e La realizacién de cardioversién eléctrica externa en pa-
cientes portadores de arritmias con descompensacion
hemodindmica o insuficiencia cardiaca sin respuesta a
drogas.

¢ La realizacién de Ecocardiograma transesofdgico previo
cardioversién eléctrica externa de urgencia de fibrila-
cién auricular/aleteo auricular. En este caso se realiza-
ra el procedimiento siguiendo las recomendaciones del
Comité de Ecocardiografia e Imdgenes de la Federaciéon
Argentina de Cardiologfa.

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

Se recomienda posponer los procedimientos invasivos
realizando una evaluacién individualizada de los pacientes
teniendo en cuenta su historia personal.

Se limitard la realizacién de procedimientos invasivos a
pacientes internados con riesgo de vida o con riesgo de des-
compensacién de su condicién clinica.

Para los cuidados previos, durante y post procedimien-
tos invasivos de pacientes sugerimos seguir las gufas del
Comité de Hemodinamia y Cardiologfa Intervencionista de
la Federacion Argentina de Cardiologfa.

Se recomienda realizar y no posponer la realizacion de

Estudio Electrofisiolégico ante:

e Sincope de origen desconocido cuando se han agotado
los estudios no invasivos en pacientes con alta sospecha
de sincope arritmico o por bloqueos de la conduccién
eléctrica cardfaca donde el resultado del estudio sera
mandatario en el tratamiento.

Se recomienda realizar y no posponer la realizacion de

ablacién ante:

e Tormenta eléctrica en pacientes con o sin cardiodesfibri-
lador implantado.

e Taquicardia ventricular con descompensacién hemodi-
ndmica.

¢ Taquicardia supraventricular incesante con severo com-
promiso hemodindmico sin respuesta a drogas antiarrit-
micas, cardioversion o control de la frecuencia cardiaca.

¢ Sindrome de Wolff Parkinson White sintomatico por sin-
cope, muerte stbita recuperada o fibrilacién auricular
preexcitada.
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e Taquicardia supraventricular recurrente (reentrante o
automdtica) refractaria a drogas, que requiri6 hospitali-
zacién frecuente (més de 2/semana).

e Fibrilacién auricular, Aleteo auricular o ablacién del
Nodo Auriculo-Ventricular en pacientes con compromi-
so hemodindmico o altamente sintomaticos refractarios
a drogas, y cardioversién eléctrica externa.

MANE]O EIMPLANTE DE DISPOSITIVOS IMPLAN-
TABLES DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

CONSULTAS

No presencial

Se recomienda posponer todas las consultas programa-
das de pacientes portadores de Dispositivos Cardiacos Elec-
trénicos Implantables (DCEI) que se encuentren estables.

Para estratificar el riesgo y definir quién necesita consul-
ta presencial se debera analizar en forma individualizada a
los pacientes teniendo en cuenta su estado clinico y el ulti-
mo control de telemetria, datos que siempre pueden ser re-
cogidos por telemedicina o video llamada. Todos los datos
y conclusiones obtenidos por este medio deben ser registra-
dos en la historia clinica del paciente. Se deberd interrogar
siempre por posibles sintomas de Covid-19.

Si se dispone de Monitoreo Remoto (MR) se debe con-
tinuar por esta via que es ideal en la situacién actual. Los
DCEI con MR inactivo se recomiendan reconvertir y utili-
zar el MR.

Son ejemplos de pacientes de bajo riesgo en quienes se
puede evitar el contacto presencial, aquellos con:
® Portadores de DCEI con adecuado estado de la Bateria

que se encuentren asintomaticos y estables.

e Pacientes con Marcapasos no dependientes de estimulacién.
e Portadores de Cardiodesfibrilador Implantable (CDI)
que se encuentren asintomaticos.

Presencial
Se deben considerar las consultas presenciales en los
pacientes con DCEI quienes:

e Pacientes portadores de DCEI que presentaron sincope
de origen desconocido.

e Aquellos que en el dltimo control de Telemetria se en-
cuentren cercanos al Indicador de Reemplazo Electivo
(ERI) sean o no dependientes del marcapasos.

e Sospecha de disfuncién/dislocacién de electrodos en pa-
cientes dependientes de marcapasos por documentacién
electrocardiogréfica o aparicién de sintomas.

¢ Portadores de CDI que presentaron terapias de choque.

e Portadores de Resincronizadores Cardiacos (TRC) con
insuficiencia cardfaca progresiva

e Activacion de alarmas audibles o de vibracién del dispo-
sitivo implantado.

® Pacientes con empeoramiento de su cuadro de base en
quienes se sospecha que la reprogramacién del DCEI
produciria una mejoria.

e Pacientes con complicaciones subagudas o crénicas de la
herida o bolsillo (Infeccién, dectbito).

Implantes de Dispositivos y otros procedimientos qui-
rargicos:

Se deben posponer en aquellos pacientes que se en-
cuentren estables y asintomadticos por considerar que una
demora en el procedimiento de semanas o meses no traera
consecuencias en el estado clinico del paciente:
¢ Indicacién de implante de marcapasos por Disfuncién

Sinusal, Sindrome de Taquicardia-Bradicardia o Blo-

queos A-V que no sean de Alto Grado y se encuentren

con sintomas leves.

¢ Implante de TRC en pacientes con insuficiencia cardfaca
no refractaria que se encuentren estables.

¢ Implante de CDI por prevencién primaria.

Se recomiendan realizar y NO posponer los procedi-
mientos en los siguientes casos:

e Cambio de generador por estar en Indicador de Reem-
plazo Electivo (ERI) y sean dependientes del marcapasos
o en aquellos cuyo dispositivo se encuentre en Final de la
Vida (EOL).

e Cambio de generador cuando este se encuentre cercano
al ERI que presenten situaciones especiales (Residentes
de zonas rurales alejadas o de dificil acceso, demoras en
la provision de la prétesis).

e Revisién de electrodos con sospecha de disfuncién en
pacientes dependientes de marcapasos o con terapias
inapropiadas.

¢ Implante de marcapasos por Bloqueo A-V Completo, Blo-
queo A-V de Segundo Grado Mobitz Il y Bloqueo A-V de
Alto Grado sintomaticos; pacientes con Disfuncién Si-
nusal severa, muy sintomadtica con pausas prolongadas.

¢ Implante de CDI por prevencién secundaria.

¢ Implante de TRC en pacientes con insuficiencia cardiaca
refractaria.

e Extraccién de Electrodos y/o Dispositivos en pacientes
que no responden al tratamiento antibiético por Bacte-
riemia, Endocarditis o infeccién del bolsillo.

Control Postoperatorio:

Se recomienda evitar el contacto presencial postoperato-
rio salvo que sea estrictamente necesario.

Se recomienda el uso de suturas reabsorbibles para evi-
tar una consulta presencial para el retiro de puntos.

Pacientes portadores de DCEI que requieran realizarse
Resonancia Magnética Nuclear (RMN).

Se debe realizar reprogramacién presencial de los DCEI
en pacientes con sistemas pro-MRI implantados que requie-
ran RMN, siguiendo las recomendaciones técnicas de cada
marca de dispositivo.
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Pacientes portadores de DCEI que van a ser sometidos
a otras cirugias.

En pacientes dependientes de marcapasos o en portado-
res de CDI o TRC que requieran un procedimiento quirtr-
gico, se recomienda la colocacién de un Iman o magneto
sobre el dispositivo durante el procedimiento.

MANEJO DE ARRITMIAS CARDIACAS EN PA-
CIENTES INFECTADOS O CON ALTA SOSPECHA DE
INFECCION ACTIVA POR COVID-19

Arritmias en pacientes que cursan infeccién activa por
Covid-19.

Durante la infeccién aguda por SARS-COV?2, la hipoxia,
las alteraciones hidroelectroliticas o neurohumorales, la
exacerbacién de patologias de base como la cardiopatia
isquémica o insuficiencia cardiaca, actuarfan como modu-
ladores y gatillos para la aparicién de arritmias cardiacas.

La afectacién directa del miocardio, que se manifiesta
como miocarditis o miopericarditis, puede traducirse en un
amplio espectro de arritmias que va desde las extrasistoles
aisladas y fibrilacién auricular hasta la taquicardia ventri-
cular/ fibrilacién ventricular.

Con respecto al tratamiento antiarritmico, la tinica dro-
ga recomendada es la amiodarona. En caso de requerirla
la dosis debera ajustarse estrictamente al peso del paciente
y realizar un seguimiento riguroso del medio interno (io-
nograma) y del intervalo QT para disminuir el riesgo de
proarritmia.

En estos casos el manejo del paciente requiere un trabajo
en equipo junto con los servicios de Terapia Intensiva, In-
fectologia y Cardiologfa entre otros.

Recomendaciones

* Ante la aparicién de arritmias cardiacas de Novo se re-
comienda descartar miocarditis como causa desencade-
nante.

e En caso de fibrilacién auricular/aleteo auricular reco-
mendamos la utilizacién de betabloqueantes para con-
trol de la frecuencia cardfaca. El uso de antiarritmicos
deberia evitase por su interaccién con antivirales, inmu-
nomoduladores y antibiéticos. En caso de requerirlo, la
tnica droga recomendada es la amiodarona, sélo en pa-
cientes estables y bajo un control estricto del intervalo
QT (ver abajo) y del medio interno.

e En pacientes con fibrilacién auricular/aleteo auricular
se deberd iniciar inmediatamente la anticoagulacién
con heparina de bajo peso molecular. En caso de que el
paciente se encuentre recibiendo anticoagulantes orales
se recomienda suspensién y cambio a heparina de bajo
peso por el alto riesgo de interaccién con antivirales y el
estado de hipercoagulabilidad que se observé en pacien-
tes graves.

e En caso taquicardia ventricular/fibrilacién ventricular
se deberdn tratar las posibles causas secundarias como

hipoxia, alteraciones del medio interno y descartar
miocarditis. Recomendamos el uso de betabloqueantes
como primera linea de tratamiento. En caso de que la
taquicardia ventricular / fibrilacién ventricular no ten-
ga respuesta a betabloqueantes, se recomienda el uso de
amiodarona con un estricto control del intervalo QT y
del medio interno. Amiodarona estd contraindicada en
arritmias ventriculares por prolongacién del intervalo
QT (ver abajo).

® En caso de tormenta eléctrica se recomienda anestesia
general. Si el paciente es portador de un cardiodesfibrila-
dor de deberan apagar las terapias de choque colocando
un imdn o magneto sobre el generador y continuar con
terapia de choque externo.

Recomendaciones para el monitoreo del intervalo QT
en pacientes con infeccién activa por COVID-19 que reci-
ben medicacién potencialmente pro-arritmica.

El espectro de terapias medicamentosas para tratamiento
de la infeccion por SARS COV 2 incluye antipaltdicos, anti-
bidticos, antivirales e inmunomoduladores. Muchos de ellos
afectan la conduccién cardiaca con alto riesgo de desencade-
nar arritmias cardiacas y bloqueos en la conduccién™.

Cloroquina e Hidroxicloroquina, altamente difundidas
en el tratamiento, actiian bloqueando los canales de Sodio,
Calcio y Potasio cardiacos, facilitando la aparicién de blo-
queos AV y prolongacién de intervalo QT creando un me-
canismo para la taquicardia ventricular polimorfa (Torsion
de Puntas)>131415,

Azitromicina, droga que se asocia comtnmente a Clo-
roquina o Hidroxicloroquina, prolonga el QT de manera
similar'e.

Lopinavir y Ritonavir tienen efecto cardfaco disminu-
yendo la frecuencia cardiaca sinusal basal a través del Nodo
Auriculo-ventricular, prolongando también el intervalo QT
con el riesgo de aparicién de Torsién de Puntas (J Am Coll
Cardiol 2020; 75 (18): 2352-71).

Fingolimod tiene similar accién sobre la frecuencia si-
nusal, la conduccién AV y el intervalo QT (] Am Coll Cardiol
2020; 75 (18): 2352-71).

La situacién de riesgo a la que estarfan expuestos pacien-
te con COVID-19 en quienes se recomiende tratamiento con
las drogas mencionadas, requiere de un protocolo de actua-
cién para obtener el eventual beneficio del tratamiento, evi-
tando sus posibles efectos adversos, que podrian ser fatales
si no lograramos predecir su evolucién.

;Qué debemos de considerar y evaluar antes de admi-
nistrar estos farmacos?.

* QT largo preexistente: Pacientes con Sindrome de QT
largo congénito o adquirido y evidencia de QTc >500 ms
al momento de la indicacién de farmacos que prolongan
el QT, tendrian contraindicada su administracion.

* QT largo subclinico: se desenmascara durante el se-
guimiento: prolongacién del intervalo QT de mds de 60
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mseg a las 12 horas de iniciado el tratamiento. En este
caso deberemos repetir un ECG a las 24 horas. Monito-
reo continuo del paciente para descartar aparicién de
arritmias ventriculares. Si el intervalo QT corregido su-
pera los 550 mseg suspender los formacos.

* Bradicardia sinusal: facilita la prolongacién del interva-
lo QT, se requiere monitorizacién permanente.

* Sexo femenino: el sexo femenino tiene basalmente un
intervalo QT mds prolongado que el sexo masculino y
requieren un mayor control.

* Edad mayor de 70 afios: su asociacién con eventual car-
diopatia estructural o la prolongacién del QT asociado a
otros fdrmacos o patologias concomitantes.

* Miocardiopatia subyacente: anomalias del miocardio
que facilitan la alteracién tanto de la despolarizacion
como de la repolarizacion ventricular, generando de esta
manera prolongacién del intervalo QT.

* Infarto de Miocardio previo: es conocida su asociacién
con arritmias ventriculares y alteraciones de la repolari-
zacién ventricular.

* Medio interno: Hipocalcemia, Hipopotasemia, Hipo-
magnesemia, hipoxemia, acidosis.

* Asociacién con drogas: algunas de las cuales pueden
ser de venta libre como antihistaminicos. Considerar
antiarritmicos que prolongan el QT como amiodarona,
quinidina, flecainida, sotalol y propafenona entre otras,
suspender en caso de ser necesario.

Recomendamos el siguiente protocolo de actuacién,
simple y practico, en pacientes con infeccién activa de
COVID19, quienes tengan indicada la administracién de
drogas que prolongan el intervalo QT

e Realizar electrocardiograma basal antes de la adminis-
tracion de dichos farmacos.

* Medir intervalo QT en derivacién DI y V5.

e Las Mediciones del intervalo QTC, podian hacerse de
forma remota utilizando sélo 2 derivaciones electrocar-
diograficas, asi evitariamos el contacto estrecho en pa-
cientes con COVID-19".

e Evaluar Medio Interno y corregir sus anomalias si fue-
ra necesario (mantener Potasio >4 mEq/1, Calcio >4,5
mEq/1, Magnesio >2 mEq/1).

¢ Considerar el retiro de fédrmacos potencialmente prolon-
guen el intervalo QT y que no sean extremadamente ne-
cesarios en estas circunstancias (ejemplo: antihistamini-
cos, antiarritmicos como amiodarona, sotalol, flecainida,
propafenona).

¢ Repetir Electrocardiograma a las 12 horas de iniciado el
tratamiento. En caso de observar una prolongacién del
intervalo QT mayor a 60 mseg, realizar monitoreo car-
diaco y repetir electrocardiograma a las 24 horas. Si el
intervalo QT corregido supera los 550 mseg suspender
la medicacién por el alto riesgo de arritmias severas.

¢ En caso de aparicién de arritmias ventriculares (Torsién
de Puntas) se recomienda suspender firmacos y man-

tener la frecuencia cardiaca basal mayor a 80 Ipm con
isoproterenol o marcapasos transitorio en caso de falta
de respuesta a la droga.

Medicién del Intervalo QT

El intervalo QT se mide desde el inicio del complejo QRS
hasta el final de la onda T. Esta medicién representaria al
intervalo “QT medido”, y representa la duracién de la sisto-
le eléctrica ventricular (el conjunto de la despolarizacién y
repolarizacion ventricular). El intervalo QT incluye el com-
plejo QRS, el segmento ST y la onda T. La onda U (si estu-
viera presente) debe ser excluida al medir el intervalo QT.
La inclusién de la onda U puede “aumentar” el QT corre-
gido en 80-200 milisegundos y precipitar innecesariamente
un diagnoéstico de sindrome de QT largo'.

Para determinar el final de la onda T debemos trazar una
linea tangencial entre el dpice de la onda T y la interseccién
de la misma con la linea isoeléctrica de base. Se considerara
el final de la onda T al punto de interseccién entre la linea
tangencial trazada con la linea isoeléctrica del ECG. Utili-
zar preferentemente derivaciones DIl y V5, donde habitual-
mente se evidencia con mayor claridad el final de la onda T.

Ante un paciente con QRS ancho, por ejemplo, con es-
timulacién ventricular derecha o Izquierda, pre-excitacién
QRS ancho, Bloqueo Completo de Rama Derecha (BCRD)
o0 Izquierda (BCRI), la medicién de intervalo QT corregido
(QTc) deberia ajustarse segin formula, usando los siguien-
tes datos en milisegundos (ms): QTc de QRS ancho (QTCa),
QRS ancho (QRSa), factor de correccién constante (Fac) de
100ms; QTCa= QTc - (QRS ancho - Fac). Ej: 500 ms-(160-
100), 500ms-60 ms es igual a QTCa de 440 ms™.

Una vez obtenido el intervalo QT medido, debemos apli-
car la férmula de Bazzet para conocer el QT corregido®, o
cargar los datos del QT medido en milisegundos y la fre-
cuencia cardiaca en latidos por minutos, en paginas web
dedicadas como: https:/ / www.rccc.eu/ppc/ calculadoras/
QTIntervalCorrection.htm.

Recomendaciones ante arritmias inusuales (infrecuen-
tes) en pacientes que cursan infeccién activa por Covid-19.

Pacientes portadores de Canalopatia® no estdn exen-
tos a contraer infeccién por SARS-COV 2. El riesgo de
presentar arritmias graves por alteraciones del medio
interno o por recibir drogas que potencien su alteracién
genética es alto. Pese a que este grupo de sindromes es
infrecuente es de suma importancia reconocerlos y des-
cartarlos antes de iniciar el tratamiento en caso de infec-
cién aguda de COVID-19.

Recomendaciones.

® Sindrome de Brugada: control estricto de la temperatura
corporal no debiendo superar los 38 grados centigrados,
con paracetamol o medios fisicos. En caso que el pacien-
te ingresado se encuentre recibiendo Quinidina evaluar
su suspension, por el alto riesgo proarritmico en asocia-
cién con drogas que prolongan el intervalo QT.
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Sindrome de QT corto: control estricto del medio interno.
Sindrome de QT largo. Control estricto del medio in-
terno. Contraindicaciéon de drogas que acttan sobre los
canales de sodio cardiacos, en caso que el QT corregido
basal mida >500 msg.

Taquicardia Ventricular Catecolaminérgica: control es-
tricto del medio interno. Uso de betabloqueantes a altas
dosis, evaluar la suspensién de Flecainida en pacientes
que requieran drogas que interacttien como la Cloroqui-
nay el Ritonavir / Lopinavir. En caso de pacientes que
requieran soporte hemodindmico se deberia tener sumo
cuidado con el uso de alfa y/o beta 1 agonistas como
epinefrina, Dobutamina e Isoproterenol. El uso de mil-
rinone en pacientes que debieron suspender el betablo-
queante también deberia utilizarse con sumo control por
el efecto estimulante de los receptores Ry R2.
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Pacientes con Arritmias Cardiacas durante Pandemia COVID -19

A-CONSULTAS

1- No Presencial

Usa consulta
remota

Via telefonica,
videoconferencia o
receta telefonica

P

3

2 - Presencial

social

Mantener
distanciamiento

Prevencion de
contagio

Son pacientes con arritmias bien toleradas, de bajoriesgo:
1- Taquicardia Paroxistica Supraventricular (TPS) aislada sin descompensacion hemodindmica

2- Fibrilacidn Auricular (FA) o Aleteo Auricular (AA) en pacientes estables y Anticoagulacion
Oral (ACO) enrango, sinInsuficiencia Cardiaca (IC)

3- Control post procedimiento de puncidn en pacientes asintomdtico

I(Pm:lem:es con Sincope, presincope y Angor Con descompensacion

hemodindmica
TPS con compromiso hemodindmico

Taguicardia que sugestiva Ventricular con o sin compromiso

Pacientes de Alto

hemodindmico

FA 0 AA en pacientes con descompensacion hemodindmica oen
Insuficiencia Cardiaca

Control post-procedimiento en sitios de puncidn con alta sospecha
de complicacion cuando es imposible el control por fotos o
kudeollamanas.

B-PROCEDIMIENTOS NO INVASIVOS

Se deben Suspension de Exdmenes Electrofisiologicos No invasivos:
Posponer
Holter de 24 hs —Tilt Test - Sefial promediada - Cardioversion Eléctrica programada en
pacientes con Fibrilacion Auricular o Aleteo Auricular, estables yanticoagulacion oral en rango
terapéutico (ver casos especiales)
Se recomienda - Holter de 24 hs en pacientes internados por Sincope arritmico en guienes el estudio
realizar y NO mandatario para Diagndsticoy Tratamiento
POSPONER
- Cardioversion Eléctrica {CVE) en pacientes con descompensacion hemodinamica o IC sin
respuesta a orogas
-Ecotransesofdgico previo a CVE de urgencia de FA- AA

C~-PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

Posponer procedimientos segun evolucidn individualizada de suHistorla Clinica. Limitar realizar procedimientos invasivos a Pacientes con
riesgo de vida o con riesgo de descompensacion hemodindmica. Seguir previo, durante y post-procedimiento |as Guias del Comité de

Hemodinamia v Cardiointervencionista de FAC

Se recomienda REALIZAR Y NO POSPONER
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO (EEF)

Sincope de origen desconocido, con alta sospecha de sincope arritmicoo

Blogueos de |a conduccidn eléctrica cardiaca

Se recomienda REALIZAR Y NO POSPONER

ABLACION

Tormenta eléctrica de pacientes con o sin CDI
Taguicardia Ventricular con descompensacion hemodindmica

TSV incesante con severo compromiso hemodinamico, sin respuesta a drogas
antiarritmicas, control de frecuencia o CVE.

Sindrome de Wolff-Parkinson-White sintomatico por sincope, Muerte subita
recuperada, FA preexcitada

TSV recurrente (TSV reentrante o automatica) refractaria a drogas o que
requirid hospitalizacién mds de 2 semanas.

FA 0 AA o Ablacion del NAV en pacientes con compromiso hemodinamico o
sintomatico o refractarios a drogas y CVE




Comité Arritmias de FAC / Rev Fed Arg Cardiol. 2020; 49(2) : 01-11 / @ exclusivo online

MANEIO E IMPLANTE DE DISPOSITIVOS IMPLANTABLES DURANTE LA PANDEMIA COVID - 19

A - CONSULTAS

|

1- NO PRESENCIAL [

#-Posponer conpuitas programadas o pacientes estables con DCEI (dispositivos
cardipros electronicos implantables)

b- Estratificar rietgo y definir conguita presencial indnioualizada segun, estado
dinico, telemetria | Wtimo control] y/o datos recogidos por telemedicina o
wideollamadas.

- Averiguar sintomas COVID-19

& 5i e dispone de Monitoreo Remoto (MR ) s& debe continuar por esta wa. Lot
DCE! con MR inactivos se recombenda reconvertic y utilizar MR.

s-Poruadores de DCEI con sincope detconotido

b En &l ultimocontrol de Marcapasos Definitive (MPD) presentaron ingicacion de
reempiazo etectivo (ERI), sean dependientes o no del MPD,

- Sospecha de Disfuncion [ Dislotacion de eiectrodos, en pacientes dependientes
de MPD por sintomat o ECG patologico.

- Poradores de U1 Que DFESENTERon ChOguEs.
& Portagores de Resincronizacion Cardiaca (TRC) con IC previa.
1- ACTIvaCON 02 Jlanmas oai MEpOosSTive Implantaso.

- Empeoramiento de cuadro dinico y que reprogramacion del DCEI produdinia
s

h- Pacientes con complicaciones subagudas o cronicas de herida de bolsillo
(infeccion —decibito)

B~ IMPLANTES DE DISPOSITIVOS Y OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

| 3 seoesen poseonen |

#- Enjpacientes estables, a5intomaticos por conSKEar Que una demora en el
DIOCERMISTD OF Ul SEMANE O MELLL NO TTAETE COMETUSNCIRS &0 &l ES1A00 ClincD
gl paciente

b INRCRCION o8 implante 0 MPD por GiSTUNCION SinuSal, sinarome Taguecarsia —
Bradicardia o por Bloguest A-W Que no $£8n 3¢ Bito grado o Con Sintomad leves.

c-impiante oe TRC en pacientes con I NG refractara § roges y QuE 52 encuentren
chiniCaments estables

& imiplante oe (D pOr prEvencion priman

1. Se recomiends
REALIZAR ¥ MO POSPONER

»Recambio de genersdor de MPD por estar ERy sesn dependientes del mancapasos
o3¢ encusntren en of final de la vids (EOL)

- Recamben de penerador cuBndd se encuentre &n ERI pero gue presenten
HITUBCIoNE: eipeciiles coma, residentes en zonat rurales slejadas, dificil sctesoo
GEMONEE enlh proviEeon oe la protetis.

- Revizhdn de electrodos con scapecha de disfuncidn en pacientes dependientes de
MAApAsos O lerapias napropiadas.

d-implante de MPD por Blogues A-V completo, Bloguea A-V de 2 grado Mabitz 1l y
Blogueo de allo Eracd Snomsticos, en pacientes con disfundion simoal severa, por
PALEAT QOGNS y MUy Sintomaticos

e implante de (1 por Prevencion primaria

- impiante de TRC &n pacientas con T refractaria

E-Extracrion de slectrodos /o dispositives en padientes gue no responden al
IrATAMSNTD (O AMIDEOGIO0S POr DACTETEMIa, ENGOCANTITS o infercidn o bolsilio.
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C—CONTROL POST OPERATORIO

Evitar el contacto presencial postoperatorio, salvogue sea
estrictamente necesario

Usar suturas reabsorbibles para evitar una consulta presencial
para retirar los puntos de sutura

Se debe realizar reprogramcion presencial de DCEI con sistemas

D - PACIENTES PORTADORES DE DCEI QUE REQUIERAN RMN de PRO - MRI, siguiendo recomendaciones técnicas de cada

dispositivo

Pacientes portadores de marcapasos | dependientes ), CDI , TRC
E-PACIENTES POHTADORESPE DCEIQUE VAN ASER gue requieran control en procedimiento guirirgico , se
SOMETIDOS A OTRAS CIRUGIAS recomienda colocar uniman o magneto sobre el dispositivo

durante |a cirugia

3-=MANEJO DE ARRITMIAS EN PACIENTES INFECTADOS O CON ALTA SOSPECHA DE

INFECCION ACTIVA POR COVID - 19

A- Amritmias en pacientes
por COVID - 19

RECOMENDACIONES:
A - Arritmia de Novo se recomiends descartar MIOCARDITIS como causa desencadenante

B—Pacientes con FA o AA usar blogueantes B para control de frecuencia cardiaca. El uso de
antiarritmicos deberia evitarse por interactuar con Antivirales, Inmunomodul adores y Antibidticos.
En caso requerido la Amiodarona es de eleccidn, en pacientes estables, bajo control del intervalo
QT y mediointerno.

C-Pacientes con FA- AA se deberd iniciar anticoagulacion con Heparina de bajo peso molecular
(HBPM ) . Siel paciente viene con Anticoagulacion oral (ACO), 8l mismose suspenderd y
continuar con HBPM

D - Pacientes con Taquicardia Ventricular / Fibrilacién ventricular recuperadas, se deberd tratar las
causas secundarias, hipoxia, alteraciones del mediointerno, miocarditis. El usode Blogueantes B
comao primera linea y 5i no hay respuesta, usar Amiodarona,ron estricto control del intervalo QTy

mediointerno.

E—Pacientes con tormenta eléctricas se recomienda Anestesia general. S| es portador de CDI se
apagaran las terapias de chogue colocando iman © magneto sobre &l generador y continuar con
ChoOQUES EXTErnos.

B - RECOMENDACIONES PARA EL MONITOREO DEL INTERVALO QT EN PACIENTES CON
INFECCION ACTIVA POR COVID — 19 QUE RECIBEN MEDICACION POTENCIALMENTE

PROARRITMICA

En el tratamiento por la infeccion del SARS- OOV 2 incluye antipalldicos, antivirales, inmunomoduladores, antibiaticos,

muchos afectan la conduccion cardiaca.

FARMACO EFECTO CONSECUENCIA
HIDROXICLOROQUINA Blogueantes canales de Sodio—Calcio- | Blogueos A-V
CLOROQUINA Potasio Prolonga intervalo QTc
Torsion de puntas
Bloquea canales de Sodio—Caldio - Prolonga intervalo QTc
AZITROMICINA Potasio
Disminuye funcion sinusal , Blogueos A-V
LOPINAVIR La conduccion NAV Torsion de puntas
RITONAVIR Prolonga intervalo QTc
Disminuye funcion sinusal, conduccon Disfuncion sinusal
FINGOLIMOD Ay Blogueos A-V

Prolonga intervalo QTc Torsion de puntas
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EVALUACION PREVIA PARA ADMINISTRAR ESTOS FARMACOS

A-QT preexistente: paciente con QT largo congénito o adquirido y evidencia de QTc > 500ms estaria contraindicado
farmacos que prolongan el QT, estarian contraindicada su administracion.

B-QT largo subclinico: se desenmascara durante el seguimiento: prolongacion del intervalo QT de mas de 60 mseg. A
las 12 hs de iniciado el tratamiento. En este caso deberiamos repetir un ECG a las 24 hs. Monitoreo continuo del
paciente por la aparicion de arritmias ventriculares.

C- Bradicardia sinusal: facilita la prolongacion del intervalo QT, se requiere monitorizacion permanente.

D-Sexo femenino: el sexo femeninotiene basaimente unintervalo QT mds prolongado que el sexo masculinoy
requiere mas control.

E - Edad mayor de 70 afios: su asociacion con eventual cardiopatia estructural o prolongacion del QT asociado a otras
patologias o tratamiento concomitante.

F - Miocardiopatia subyacente: anomalias del miocardio que facilitan |a alteracion tanto de la despolarizacion como
de |a repolarizacion ventricular, generando prolongacion del intervalo QT.

G —Infarto Agudo de miocardio: por su asociacion con arritmias ventriculares, y alteraciones de la repolarizacion
ventricular.

H - Mediointerno: Hipocalcemia, Hipopotasemia, Hipomagnesemia, Hipoxemia, Acidosis.

I- Asociaciones con drogas: algunas de venta libre como antihistaminicos. Considerar antiarritmicos que prolongan el
QT como amiodarona, guinidina. flecainida, sotalol y propafenona entre otras, suspender en Caso necesario.

PROTOCOLO DE ACTUACION, SIMPLE — PRACTICO EN PACIENTES INFECCION AGUDA DE COVID —
19, QUIENES TENGAN INDICADO DROGAS QUE PROLONGAN EL QT

1-Realizar ECG Basal antes de administrar dichos farmacos-
2 - Medir intervalo QT en derivacion DIl y V5

3- Las mediciones del intervalo QTc, podrian hacerse de forma remota utilizando solo 2 derivaciones electrocardiograficas, asi
evitariamos el contacto estrecho, en pacientes con COVID-19

4 —Evaluar el mediointerno, corregir anomalias si fuera necesario.

5—Considerar el retiro del farmaco que pudiera prolongar el QT que no sean extremadamente necesarios, por ejemplo:
antihistaminicos, antiarritmicos como amiodarona, sotalol. flecainida, propafenona

6— Repetir ECG a las 12 hs de iniciado el tratamiento. Si hubiera prolongacién del intervalo QT >60 ms, realizar monitoreo cardiacoy
ECG alas 24 hs, Suspension de |a droga si el Intervalo QT supera los 550 ms.,

7- Ante aparicion de arritmias ventriculares (torsion de puntas), suspender farmacos y mantener FC basal mayor a 80 Ipm, con
Isoproterenol o marcapasos transitorio.

Inicic complejo QRS, hasta el final onda T=0QTm (QT medido) incluye complejo QRS,
Medicién del intervalo QT segmento ST yonda T. onda U debe ser excluida
QTe -& Como determinar el final de Ia onda T, trazar una linea tangencial entre apice de onda
RR Tylainterseccionde la misma, con |a linea isceléctrica del ECG

Para la medicion usar las derivaciones DIl y V5.

Obtenidoel QTm | aplicar la formula de Bazzet para conocer el QTc o cargar los datos
OTm enmsyla Frecuencia cardiaca enlatidos por minutos ensitios web

h : WW.rcce. | r Tinterval ion htm,
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C—RECOMENDACIONES ANTE ARRITMIAS INFRECUENTES EN PACIENTES QUE CURSAN INFECCION ACTIVA
POR COVID - 19

Pacientes portadores de canalopatias son de alto riesgo para arritmias graves, por alteracion del medio interno o por farmacos antirritmicos que
potencian sualteracion genética.

Es importante reconocerios y descartarios antes de iniciar el tratamiento

A-Sindrome de Brugada: debe realizarse control estricto de la temperatura corporal, no debiendo ser superior a 38 grados C. tratamiento
agresivo con paracetamol ymedios fisicos. Si el paciente esta recibiendo quinidina, debe evaluarse su suspension.

B -~ Sindrome de QT corto: control estricto del medio interno.

C-Sindrome de QT largo: control estricto del mediointerno. Estara contraindicada las drogas que actuan sobre los canales de sodio cardiaco, en
casode QTcbasal mayor a 500 ms.

D-TV Catecolaminérgica: control estricto del mediointerno. Uso de blogueantes en altas dosis. En pacientes que requieran soporte
hemodindmico usar con cuidado agonistas alfa y B1 como epinefrina, dobutamina, isoproterenol. El uso de Milrinone en pacientes que se
suspenden los blogueantes b, con sumo cuidado por sus efectos sobre receptores Ry R2

DROGAS QUE PROLONGAN EL INTERVALO QT EN ELCOVID -19:

£QUE HACER?

ECG BASAL

Drogas que awnerntan ¢ intervalo QT EVITAR EL USO DE
DROGAS que prolongan
. el intervalo QT

Monitoreo cardiaco

. QTeS00.550ms ALTORIESGO de TdP ¥ FV
_ - SUSPENDER EL FARMACO

CONTINUAR ron drogas que profonguen
elimervalo QT + monitoreo cardiaco = B Bajo riesgo
ECG alas 12bs yluego cada 24 hs

[E Moderadoriesgo

B Ao riesgo
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