Fa CARDIOLOGIA UTIC San Remo
s 1 Direttore Dott. Federico SANCHEZ

Sistema Sanitario Regione Liguria Tel 0184 536 322 - Fax: 6310

| FARMACI ATTUALMENTE UTILIZZATI PER POLMONITE DA COVID (ldrossiclorochina=Plaquenil®;
Azitromicina=Zitromax®; Ritonavir) PROLUNGANO IL QT, soprattutto in associazione tra loro, con rischio di
aritmie ventricolari tipo torsione di punta (TdP).

/CECK-LIST da eseguirsi prima di iniziare il trattamento: \

1) Ottenere un ECG con calcolo del QTc
2) Controllare gli ioni: K*, Mg?*, Ca?*
3) Controllare se in Tp domiciliare vi sono farmaci che allungano il QT e se possono essere
sospesi
\ 4) Verificare se il Pz & ad elevato rischio cardiovascolare o se vi sono comorbidita /

Valutare il QTc

Considera tp che
non prolunga QT
o NON tp

o Sospendere gli altri eventuali farmaci che allungano QT
o Controllare ioni: mantenere K*> 4 e Mg?> 2

Valutazione
CARDIOLOGICAS
* monitoraggio
ECG in telemetria

Benefici della tp COVID >> Rischi di aritmia ?

Sospendere TUTTI i farmaci che allungano - INIZIARE TP
il QT se si osserva una TdP eventualmente
solo idrossicloro

china

Prima di iniziare tp COVID controllare e programmare

QTc
2470 msxiM
2480 msxleF
9% dei casi

0O Sospendere gli altri eventuali farmaci che allungano QT INIZIARE TP
o Controllare ioni: mantenere K*> 4 e Mg?*> 2

O Programmare controllo QTc* dopo 24 h

—

o Controllare ioni: K*, Mg?* e Ca?* ogni 48h (ogni

INIZIARE TP . 24h se diarrea)
0O Programmare controllo QTc* dopo 48 h

QTc
<470msxiM
<480 msxleF
90% dei casi

[ Controllo QTc* ] (possibilmente con ECG oppure stampa telemetria)

Se incremento del QTc rispetto al Se incremento del QTc rispetto al Se incremento del QTc rispetto al
basale < 50 ms e QTc < 500 ms basale > 50 ms ma QTc < 500 ms basale > 50 ms e/o QTc > 500 ms
- controlla dopo 72h - controlla dopo 24 h - Valutazione CARDIOLOGICA®

Se controllo QTc stabile e <500 ms anche al 3° controllo: non necessari ulteriori controlli

Se Pz presenta blocco di branca: considerare limite superiore 550 ms




