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Riesgo de muerte subita y otras arritmias graves
secundarias a medicamentos durante el
tratamiento de pacientes con COVID-19

diferencias entre las proteinas virales humanas
y de murciélago.

Esta evidencia apunta al pangolin como el
huésped intermedio mas probable para el
nuevo coronavirus, pero podrian ser posibles
huéspedes intermedios adicionales, dicen los
investigadores.
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¢Qué es un pangolin?

El pangolin es un animal solitario, de habitos
principalmente nocturno y facil de reconocer
gracias a su armadura llena de escamas.
Cuando se asusta, el pangolin cubre su cabeza
con sus patas delanteras, exhibiendo sus
escamas ante cualquier posible depredador. Si
se toca o se sujeta, se enrolla completamente
en forma de bola, mientras que las afiladas
escamas de la cola las puede usar para atacar.

También conocido como oso hormiguero
escamoso debido a su dieta,
desafortunadamente es cazado cada vez mas
por su carne y escamas, principalmente en
Asia y ahora en grandes cantidades en Africa.

Las ocho especies de pangolines se
encuentran distribuidas en dos continentes y
estan consideradas como especies vulnerables
y hasta en peligro critico de extincion.

Cuatro de las especies viven en Africa: el
pangolin de vientre negro (Phataginus
tetradactyla), de vientre blanco (Phataginus
tricuspis), gigante (Smutsia gigantea) y de
tierra de Temminck (Smutsia temminckii).

Las otras cuatro especies encontradas en Asia
son: el pangolin indio (Manis crassicaudata),
filipino (Manis culionensis), de Sunda (Manis
Jjavanica) y chino (Manis pentadactyla).

Las ocho especies de pangolines estan
protegidas por leyes nacionales e
internacionales y dos de ellas estan incluidas
en |a categoria de En Peligro Critico, segun la
Lista Roja de Especies Amenazadas de la
Unidn Internacional para la Conservacion de la
Naturaleza (UICN).
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Ante tantas muertes y diseminacion por el
mundo, el SARS-CoV-2, el virus que causa la
COVID-19, es centro de apresuradas voluntades
en muchas partes del orbe en aras de
desarrollar una vacuna efectiva para su
contencion y eliminacion. A pesar de estas
acciones aceleradas se estima que la aparicion
de esta vacuna nos tome, al menos, entre 12y
18 meses.

Mientras esperamos, se buscan terapias
seguras y efectivas. Entre estas opciones
terapéuticas ha emergido como farmaco de
primera linea un antipaludico: la cloroquina.

Este ha sido empleado inicialmente, desde
hace muchos afios, en el tratamientoy la
profilaxis del paludismo. Con posterioridad
se empezo a utilizar en el tratamiento de
enfermedades autoinmunes como la artritis
reumatoide, la esclerodermiay el lupus
eritematoso sistémico.

En pruebas de laboratorio, la

hidroxicloroquina puede evitar que los virus
SARS-CoV y SARS-CoV-2 se adhieran y entren
en las células. Si estas habilidades antivirales
funcionan de la misma manera en animales y
humanos, el medicamento podria usarse para
tratar a los pacientes y reducir la letalidad por el
COVID-1g9.

Su uso puede asociarse, no obstante, con
complicaciones cardiacas: Se conoce que
algunos farmacos que se usan para tratar el
COVID-19 pueden causar prolongacion inducida
del segmento QT corregido (QTc)
electrocardiogréfico.

Los pacientes con un QTc peligrosamente
prolongado tienen un mayor riesgo de
anomalias del ritmo ventricular. Estas
alteraciones pueden culminar con una arritmia
muy grave y la muerte cardiaca subita —
inducidas por medicamentos.

Cardidlogos y otros médicos cientificos de la
Clinica Mayo, Estados Unidos, han realizado un
analisis del temay han alertado de la
posibilidad de reconocer qué pacientes son mas
susceptibles a este evento adverso y saber
como usar estos medicamentos de manera
segura para minimizar este riesgo.

El estudio, publicado en linea en la revista Mayo
Clinic Proceedings, detalla mas informacion

sobre los peligros potenciales de la cloroquina
en estos enfermos y la aplicacion de la
monitorizacion de QTc.1

En consecuencia, estos investigadores han
ofrecido recomendaciones sobre como usar un
ECG de 12 derivaciones, telemetria o ECG movil
habilitado para teléfonos inteligentes para
precisar el QTc, como un elemento
trascendental en la identificacion de pacientes
de riesgo y tomas acciones para prevenir la
muerte subita.

Entre las recomendaciones se destacan:

M Idenificar los factores modificables de
estas complicaciones cardiacas
(hipocalcemia, hipocaliemia e
hipomagnesemia).

M  Los pacientes menores de 40 afios con
sintomas leves y un QTc mayor o igual a
500 milisegundos pueden optar por evitar
el tratamiento por completo, ya que el
riesgo de arritmia puede superar el riesgo
de desarrollar sindrome de dificultad
respiratoria aguda relacionado con COVID-
19.

i Enen pacientes con COVID-19 con un QTc
mayor o igual a 500 milisegundos que han
empeorado progresivamente los sintomas
respiratorios o tienen un mayor riesgo de
complicaciones respiratorias debido a la
edad avanzada, inmunosupresion o tener
otra condicion de alto riesgo, el balance de
los riesgos antes sefialados se inclinan a
utilizar la cloroquina.
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