
COVID-19 y Arritmias:

¿Riesgo Significativo?

4 de junio de 2020

Bieito Campos García
Unidad de Arritmias, Cardiología

Hospital de Sant Pau

Barcelona

COVID-19 y Arritmias:

¿Riesgo Significativo?

4 de junio de 2020



2019 2020

14

18.085

Nº de Artículos

https://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

“COVID-19”



25/05/2020 3/06/2020



COVID-19

ARRITMIAS
SARS-CoV-2



Casa
Hospital

UCI



Arritmias: SÍNTOMA INICIAL

Liu K et al. Chin Med J (Engl). 2020 May 5;133(9):1025-1031

COVID-19

7.3% Palpitaciones



Baldi E et al. N Engl J Med. 2020 Apr 29. doi: 10.1056/NEJMc2010418

Riesgo de Muerte Súbita

↑ 58% MS Extrahospitalaria



Pan SF et al. Zhonghua Jie He He Hu Xi Za Zhi. 2003 Oct;26(10):602-5

Riesgo de Muerte Súbita

SARS-CoV 2002

15 pacientes MSC



COVID-19

Muerte Súbita
SARS-CoV-2



Guzik TJ et al. Cardiovasc Res. 2020 Apr 30. pii: cvaa106. doi: 10.1093/cvr/cvaa106

SARS-CoV-2: Afectación CV
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Arritmias: Marcador SEVERIDAD

Wang D et al. JAMA. 2020 Feb 7. doi: 10.1001/jama.2020.1585

COVID-19

16.7% Arritmias

44.4% UCI 6.9% No-UCI



Mehra MR et al. N Engl J Med. 2020 May 1. doi: 10.1056/NEJMoa2007621

Arritmias: Marcador de RIESGO

ARRITMIAS

Pre-Infección

6.8% 3.2%

Fallecidos Supervivientes



• Fibrilación / Flutter Auricular

• Taquicardia / Fibrilación Ventricular

• Otros: Bradicardia S, Bloqueo AV

SARS-CoV-2



• Incidencia escasa fuera de UCI

• Incidencia UCI:

- General 25-30%

- Miocardiopatía 50%

• 1/3 casos de novo

• Deterioro hemodinámico

• ↑ Riesgo de complicaciones (IC, ictus) 

• ↑ mortalidad

Fibrilación / Flutter Auricular

Colon CM et al. JACC Clin Electrophysiol. DOI:10.1016/j.jacep.2020.05.015

Liu PP et al. Circulation. 2020 Apr 15. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047549

Klein Klouwenberg PM et al. Am J Respir Crit Care Med. 2017 Jan 15;195(2):205-211



Daño Miocárdico (Troponina +)

• ↑ TV / FV: 17.3% vs 1.5%

• ↑ Mortalidad: 59.6% vs 8.9%

Guo T et al. JAMA Cardiol. 2020 Mar 27. doi: 10.1001/jamacardio.2020.1017

Arritmias Ventriculares
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Cloroquina

Siponimod

Remdesivir

Azitromizina

Ritonavir

Fingolimod

Tozilizumab

Lopinovir

Interferon

Hidroxicloroquina

Ribavirina

Metilprednisolona

• FC

• Conducción AV

• QRS

• QT

• TdP



Prolongación del QT

Viskin S et al. Heart Rhythm. 2005 Jun;2(6):569-74

Postema PG et al. Curr Cardiol Rev. 2014 Aug;10(3):287-94

Identificación correcta QT prolongado

• 96% expertos en SQTL

• 62% arritmólogos

• <25% cardiólogos y no cardiólogos



• DII, V5-V6. Usar el valor más largo

• QTc, formula de Bazett (>460-470 ms)

• QRS ancho: corregir exceso (QRSd-100 ms)

Fiable

Sobreestima

Infraestima> 100 lpm

60 – 100 lpm

< 60 lpm

Medición del QT

QTc

BAZETT

QT

100 △

>50% RR



QT largo y COVID

• Riesgo global de TdP es bajo

• QTc >500 ms

• Multifactorial: iones, inflamación, isquemia, IC, IR 

• Evitar fármacos bradicardia.

• K, Ca y Mg en rango alto normalidad

• Individualizar siempre riesgo/beneficio

• Monitorización ECG

500



SQTL farmacológico y COVID-19

www.escardio.org/Education/COVID-19-and-Cardiology/ESC-COVID-19-Guidance



Manejo FA entorno COVID-19

www.escardio.org/Education/COVID-19-and-Cardiology/ESC-COVID-19-Guidance



Manejo AV entorno COVID-19

www.escardio.org/Education/COVID-19-and-Cardiology/ESC-COVID-19-Guidance



Situaciones Especiales: CANALOPATIAS

www.escardio.org/Education/COVID-19-and-Cardiology/ESC-COVID-19-Guidance

Brugada

✘Fiebre

TVPC

✘Aminas
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¿Riesgo arrítmico 
a largo plazo?



¿Riesgo Arrítmico COVID –?

+3%, p=0.80 -29%, p=0.02

Migliore F et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2020 May 20. doi: 10.1161/CIRCEP.120.008722



En definitiva…

• Las arritmias en pacientes COVID-19 están mayormente ligadas a la afectación cardíaca directa 

por el virus y al contexto de gravedad

• El riesgo arrítmico en pacientes asintomáticos o paucisintomáticos es posible pero 

desconocido

• Gran parte del riesgo arrítmico específico del COVID-19 está ligado al uso de fármacos que 

alteran la electrofisiología cardíaca

• El manejo terapéutico de las arritmias cardíacas no difiere significativamente, de manera 

global, del estándar habitual en nuestro entorno


