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RESUMEN

Introduccion: Se ha comunicado que algunos tratamientos utilizados para la infeccién por COVID-19 pueden ocasionar al-
teraciones del intervalo QT y arritmias graves. La medicién por electrocardiograma (ECG) convencional requiere personal
adicional y riesgo de contagio. Nuevas tecnologias para obtenciéon de un ECG conectados a teléfonos inteligentes (smartphones)
proporcionan una alternativa para evaluacion del QTe.

Objetivo: El objetivo fue evaluar la factibilidad de un dispositivo para registro electrocardiogréfico de un canal, para la me-
dicién del intervalo QT en pacientes con sospecha o confirmacion de infeccion por COVID-19, antes de recibir drogas que
prolongan el intervalo QT.

Material y métodos: Se obtuvieron registros de ECG con un dispositivo Kardia Mobile (KM) con trasmisién a un smarthphone.
La seccion de electrofisiologia cardiaca centraliz6 la recepcion por medio electréonico de los ECG en formato de archivo pdf'y
realiz6 las mediciones de los intervalos QTm y QTec.

Resultados: Se estudiaron 31 pacientes, edad promedio 61 afos (rango 20-95 anos), sospechosos de presentar infeccién por
COVID-19 enrolados para tratamiento con hidroxicloroquina, azitromicina, ritonavir y lopinavir. Los registros pudieron ser
leidos en todos los casos, y debieron repetirse en dos casos. Los valores del intervalo QTc promedio en varones y mujeres fue
423 mseg (rango 380-457 mseg) y 439 mseg (rango 391-540 mseg), respectivamente. El tiempo de respuesta desde el envio
del ECG al grupo de anélisis fue 11 min (rango 1-155).

Conclusiones: Los registros ECG obtenidos con dispositivos KM, para trasmisién a un smartphone a un grupo central de
lectura, permitieron la medicién del intervalo QTc en todos los pacientes.

Palabras claves: Infeccion por Coronavirus - COVID-19 - Arritmias cardiacas - Teléfono Inteligente - Aplicaciones Mdviles - Electrocardiografia Ambulatoria/
instrumentacion

ABSTRACT

Background: Some therapies used for COVID-19 can prolong the QT interval and produce severe arrhythmias. QT interval
measured from a standard electrocardiogram (ECG) requires additional personnel and risk of infection. Novel technologies
to obtain an ECG connected to smartphones provide an alternative for the evaluation of corrected QT interval (QTc).
Objective: The aim of this study was to evaluate the feasibility of using a single-lead ECG device to measure the QT interval
in patients with suspected or confirmed COVID-19 before receiving treatment with drugs that can prolong the QT interval.
Methods: The ECG was obtained with a KardiaMobile (KM) device and transmitted to a smartphone. The ECG recordings
were saved as pdf files and electronically submitted to the electrophysiology section which centralized the reception and as-
sessed the measured QT and QTc intervals.

Results: A total of 31 patients (mean age 61 years, range 20-95 years) with suspected COVID-19 enrolled for treatment with
hydroxychloroquine, azithromycin, ritonavir or lopinavir were analyzed. The recordings could be read in all the cases and had
to be repeated in two cases. The mean value of the QTc interval was 423 ms (range 380-457 ms) in men and 439 ms (range
391-540 ms) in women. The response time since the ECG recording was submitted for analysis was 11 min (range 1-155).
Conclusions: The QTc interval could be measured from ECG recordings obtained with KM devices connected to a smartphone
and transmitted to a centralized reading center in all patients.

Key words: Coronavirus Infections - COVID-19 - Arrhythmias, Cardiac - Smartphone - Mobile Applications - Electrocardiography, Ambulatory/instrumentation

REV ArRGENT CaRDIOL 2020;88;211-215. http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v88.i3.18000

Direccion para separatas: Carlos Labadet - Pi y Margall 750 - C1155 AHD, Buenos Aires, Argentina. E-mail: clabadet@gmail.com -
Tel: +54-11-4121-0700 (int. 2821)

1Seccién Electrofisiologia, Hospital Gral. de Agudos Dr. Cosme Argerich, Buenos Aires, Argentina.
2Divisién Cardiologia, Division Clinica Médica, Hospital Gral. de Agudos Dr. Cosme Argerich, Buenos Aires, Argentina.


https://orcid.org/0000-0003-1725-9329
http://orcid.org/0000-0002-4128-4367
http://orcid.org/0000-0001-5524-2769
http://orcid.org/0000-0002-1295-6216
http://orcid.org/0000-0001-6989-0097

212

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 88 N° 3/ JUNIO 2020

Abreviaturas
ptes. Pacientes
SP Teléfonos celulares inteligentes

NICE Instituto Nacional para la Excelencia en la Atencion Médica

INTRODUCCION

Actualmente algunos de los tratamientos implementa-
dos en la comunidad médica para el tratamiento de la
neumonia por COVID-19, incluyen farmacos como la
hidroxicloroquina, azitromicina, ritonavir o lopinavir.
Estos farmacos pueden estar asociados a la prolonga-
cion del intervalo QT del ECG y la potencial aparicion
de arritmias ventriculares malignas, por lo cual se
sugiere un control estricto de estos efectos adversos
durante el tratamiento. (1, 2)

En una situacion compleja como es el desborde sani-
tario por una pandemia, la realizacién de un ECG de 12
derivaciones se convierte en un acto engorroso, debido
a la participacién de personal dedicado, sumado a la
movilidad y la desinfeccién de un electrocardiégrafo con
sus conexiones. La propiedad del virus de sobrevivir en
fomites por varias horas o dias es uno de los elementos
que hacen que la enfermedad tenga una alta transmi-
sibilidad. Con la finalidad de proteger al personal del
sistema de salud, minimizar los riesgos y reducir la
carga laboral de los médicos que estan en primera linea
de atencién, desde el area de electrofisiologia hemos
propuesto la utilizacion de dispositivos portatiles para
el registro de una derivacion electrocardiografica.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue evaluar la factibilidad
en la utilizacién de un dispositivo para registro elec-
trocardiografico de una derivacién, con conexién a
distancia a un teléfono inteligente, para la medicién
centralizada del intervalo QT en pacientes (ptes.) con
sospecha o confirmacién de infecciéon por COVID-19,
antes de recibir tratamiento con drogas que pueden
prolongar el intervalo QT.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizé un dispositivo portatil para registro de una deri-
vacion electrocardiografica de contacto simple KM (AliveCor
Inc., San Francisco, CA, EE. UU.). El mismo consiste en
un pequeno dispositivo, con un peso de 18 g, de pequenas
dimensiones (8,2 cm x 3,2 em x 0,35 cm), portatil, capacidad
de registro de una senal de ECG y disponible para conectarse
via Bluetooth con teléfonos celulares inteligentes (SP) con
plataforma iOS y Android. El dispositivo esta constituido por
dos placas conductoras (dos electrodos de acero inoxidable de
3 cm x 3 cm) para contacto con los dedos del paciente y regis-
trar una derivacion bipolar (Figura 1). El dispositivo cuenta
con la aprobacién del Instituto Nacional para la Excelencia
en la Atencién Médica (NICE) y ha mostrado su utilidad en
la valoracién de intervalos del ECG en situaciones particu-
lares como el efecto de farmacos que prolongan el QT como
el Dofetilide. (3, 4)

QTc QT corregido

EPP  Equipos de proteccion personal

Fig. 1. Dispositivo portatil para registro de una derivacion electro-
cardiografica de contacto simple Kardia Mobile (AliveCor Inc., San
Francisco, CA, EE.UU.)

El grupo de estudio consistié en pacientes consecutivos
incluidos de manera prospectiva a nuestro hospital por neu-
mopatia y sospecha o confirmacién de infeccién por COVID-19
antes del inicio de tratamiento con hidroxicloroquina y azitro-
micina. Todos los profesionales de la salud no familiarizados
con el manejo del sistema fueron entrenados en el manejo
de KM. Todos los registros electrocardiograficos de ingreso
fueron tomados y almacenados en teléfono celular personal de
cada médico coordinador utilizando la herramienta especifica
compatible con sistemas i0OS o Android, posteriormente envia-
dos en formato PDF al grupo de electrofisiologia cardiaca del
hospital en forma remota para definir los valores del intervalo
QT corregido (QTc). Se aplic6 un algoritmo creado especifica-
mente para este fin, considerando las mediciones basales del
QTc del registro KM y se determind el score de Tisdale para
conocer el riesgo individual de prolongacién del QT durante
la internacién. (5) Se utilizé un programa especifico para la
medicion digital (EP Calipers). La formula de Bazett fue la
seleccionada para la medicion del intervalo QTc. En los casos
con QRS con duracién mayor de 120 milisegundos (ms) se
estableci6 la formula de Bogossian con reduccion del 50% de
la duracién del QRS al valor hallado con la férmula de Bazett.
(6) Correlacionamos el QTc medido por Kardiay por un ECG
convencional en un grupo control de 12 ptes. internados
por otras patologias, cuyas mediciones se realizaron por dos
investigadores en forma ciega.

Analisis estadistico

Para describir los datos se utiliz6 medias y desviacion estandar
o mediana y rango de acuerdo a su distribucién. En el grupo
control, se realizé el andlisis de regresion lineal calculando
el coeficiente de correlacién de Pearson. Se utiliz6 IBM SPSS
Statistics para Macintosh 20.0 (Armonk, NY, Estados Unidos:
IBM Corp.).

Consideraciones éticas
Se informé al jefe del servicio de cardiologia el interés de
la seccion por llevar a cabo este estudio y se solicité su
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autorizacion, este se realiz6 siguiendo las guias de buenas
précticas clinicas y las normativas legales vigentes.

RESULTADOS

Sobre el grupo control de 12 ptes. se midi6 el intervalo
QTc utilizando ECG de 12 derivaciones (426 + 43 ms)
y KM (434 + 52 ms) (Figura 2). Se observ6 una muy
buena correlacién entre ambas mediciones (coeficiente
r? 0,905, Figura 3).

Entre el 2 de abril de 2020 y el 9 de mayo de 2020 se
recibieron 31 registros, 12 de ptes. femeninas y 19 de
masculinos, edad promedio 61 afios (rango 20-95 anos).
Los registros obtenidos fueron 6ptimos y permitieron

la medicién del intervalo QT y determinar el QTc en
todos los ptes. En dos ptes., se aconsej6 la obtencion
de un nuevo registro alternativo, ubicando el KM al
nivel precordial, a la altura de la derivaciéon V1-V2
para confirmar la medicion previa (Figura 4). E1 ECG
presento ritmo sinusal en 29 ptes. con un intervalo PR
promedio de 144 ms (rango 120-180 ms), uno presenté
fibrilacién auricular y otro, ritmo de la unién AV al
ingreso. Veinticinco ptes. presentaron complejo QRS
angosto (duracién de QRS 90 ms [rango 80-120 ms],
seis ptes. presentaron un complejo QRS ensanchado
con un promedio de 153,3 ms (rango 140-160 ms). La
media de la frecuencia cardiaca fue de 90,8 latidos
por minuto. El intervalo QTc fue normal para recibir

Fig. 2. A) Medicion de un inter-
valo QTc prolongado en la de-

rivacion D | en un registro elec-
trocardiografico de superficie.
B) Medicion mediante registro
Kardia Mobile del intervalo QT
en el mismo paciente.
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Fig. 3. Correlacion entre QTc

medido por ECG (QTcE) y QTc
medido por Kardia Mobile
(QTcK). Scatter plot.
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Fig. 4. A) Registro estandar

A  Kardia B
Estandar

Kardia
Precordial

tomado con un dispositivo
Kardia Movile. B) Registro
en el mismo paciente con un
dispositivo Kardia Mobile en
posicion V1-V2 para valoracion
del intervalo QT.

390 mseg

y mantener tratamiento en 30 ptes., solo en un caso
se aconsejé valorar riesgo/beneficio del tratamiento
por presentar intervalo QTc prolongado de 540 ms.
Finalmente, no se inici6 tratamiento farmacolégico en
ese paciente. Los valores obtenidos del intervalo QTec
promedio en varones fue de 423 ms (rango 380-457
ms) y en las mujeres fue en promedio de 439 ms (rango
391-540 ms). El tiempo de respuesta con la medicion,
desde el momento del envio del registro al grupo de
analisis QT fue de 11 min (mediana).

DISCUSION

Los hallazgos de nuestro estudio muestran que la me-
dicién del intervalo QTc a través de un dispositivo KM
es factible y evita la participacién de personal adicional
de salud y equipamiento suplementario con los benefi-
cios légicos en una enfermedad de alta contagiosidad.

La ventaja del sistema KM es su simplicidad, por
lo que puede ser utilizado por el mismo personal que
asiste diariamente al paciente, como la toma de un
signo vital mas, con lo que se evita la participacion
de personal adicional. En esta experiencia, también
pudimos observar que la lectura centralizada puede
colaborar con los médicos que se encuentran en primera
linea de atencién de pacientes con COVID-19.

La obtencién de un registro electrocardiografico
para realizar mediciones del intervalo QT requiere de
personal técnicamente entrenado y especializado mas
un equipamiento adicional con una importante inver-

sion de tiempo en la obtencién y en la desinfeccion de
dicho equipo. E1 KM es muy sencillo de desinfectar por
su pequeno tamano y ausencia de cables. También es
conocido que existen recomendaciones para la medicion
del intervalo QT y menciones que subestiman la me-
dici6én del intervalo QT utilizando una sola derivacién
del ECG. (7) Otras publicaciones han mencionado la
utilizaciéon de nuevas tecnologias para medicién del
intervalo QT tanto en la poblacién pediatrica como
en la edad adulta, que emplean una sola derivaciéon
con resultados fiables y contundentes en cuanto a su
utilidad. (8, 9) No obstante, en nuestro grupo control
obtuvimos muy buena correlacién entre el QTc obte-
nido con KM y el ECG convencional.

Algunos registros requirieron la obtencién de una
muestra adicional alternativa para confirmar las
mediciones obtenidas de manera estandar; se opté de
manera original por un registro precordial bipolar a la
altura de las derivaciones V1-V2. Esta modalidad ha
sido descripta como otra alternativa de registro para
situaciones especiales. (10)

Algunas comunicaciones han hecho referencia a la
presencia de ruido en la linea de base del registro obte-
nido con la tecnologia KM. (11) Esta dificultad fue una
de las limitaciones en nuestro estudio. El porcentaje de
registros con algtn tipo de ruido inconveniente en la
linea de base se observo en 7 ptes. (21%), pero solo en
2 ptes. (6%) de los registros obtenidos con el dispositivo
KM fue un inconveniente para el equipo de especialistas
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en la medicién del intervalo QT y se solicit6 un nuevo
registro. Esta dificultad puede superarse si se repite
el registro o, si se opta por la derivacién precordial,
se pueden obtener registros limpios que permiten la
realizacion de una medicién apropiada. En una reciente
comunicacion, el American College of Cardiology re-
comendé que para reducir al maximo la exposicion al
COVID-19 o ahorrar recursos de Equipos de Proteccién
Personal (EPP), el monitoreo del intervalo QTc se pue-
de realizar utilizando sustitutos para la evaluacion de
ECG de 12 derivaciones, como los dispositivos méviles
del tipo KM. (12)

Limitaciones:

Se trata de una experiencia inicial en un hospital uni-
versitario, de derivacion del sistema publico de salud.
Estos resultados pueden no ser extrapolables a centros
periféricos.

El dispositivo KM utilizado registr6 trazados de
una sola derivacién. Si bien existen comunicaciones
acerca de su confiabilidad para la medicién del QT, no
puede soslayarse el hecho de que los trazados de 6 0 12
derivaciones proveen una informacién mas completa
del tiempo de repolarizacién ventricular, sobre todo si
incluyen derivaciones precordiales.

En nuestra experiencia, un 21% de los trazados
presentaron algtn tipo de ruido, pero solo en 2 ptes.
(6%) el registro debi6 repetirse y, con ello, el intervalo
QT pudo medirse en todos los ptes.

CONCLUSIONES

La obtencién de un registro de un canal electrocar-
diografico para valoracién del intervalo QTc con un
dispositivo KM que pueda ser analizado en forma
digital, es factible en condiciones de pandemia. Los
casos de registro con ruido pueden solucionarse con la
repeticion de la toma o recurriendo a una derivacién
precordial bipolar alternativa.
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