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RESUMEN EJECUTIVO RECOMENDACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recomendaciones de monitorización del intervalo QTc en pacientes COVID-19 en 
tratamiento con hidroxicloroquina/cloroquina 

Evaluación inicial 

Recomendamos suspender y evitar fármacos que prolonguen el intervalo 
QTc. 

Controlar ECG basal, función renal, función hepática, potasio, calcio y 
magnesio plasmático.  

Recomendamos evaluar ajuste de dosis en falla renal y utilizar con 
precaución en daño hepático avanzado (Child-Pugh C). 

Contraindicaciones 
relativas 

Evaluar el riesgo/beneficio del uso de hidroxicloroquina/cloroquina en 
pacientes con antecedentes de síndrome de QT largo. 

Evaluar el riesgo/beneficio del uso de hidroxicloroquina/cloroquina si 
QTc basal> 500 ms (ó > 530-550 ms en pacientes con QRS >120 ms) 

Recomendamos evitar la asociación hidroxicloroquina/cloroquina con 
azitromicina en pacientes con antecedentes de síndrome de QT largo o 
QTc basal> 500 ms (ó > 530-550 ms en pacientes con QRS > 120 ms). 

Seguimiento y 
ajuste de 

dosificación 

Recomendamos utilizar  telemetría cuando esté disponible antes del inicio 
de la terapia 

Controlar un ECG 2-3 hrs posteriores a la segunda dosis de 
hidroxicloroquina/cloroquina. 

Controlar un ECG diario mientras dure la terapia con 
hidroxicloroquina/cloroquina. 
Se recomienda suspender fármacos que sean prolongadores del intervalo QT 
que no hayan sido suspendidos previamente, como azitromicina, si el intervalo 
QTc aumenta en > 60 ms por sobre el basal o el QTc absoluto es mayor a 500 ms 
(ó > 530-550 ms en pacientes con QRS> 120 ms). 
Recomendamos reducir la dosis de hidroxicloroquina/cloroquina, si 
persiste la prolongación del intervalo Qtc > 60 ms por sobre el basal o el 
QTc absoluto es mayor a 500 ms (ó > 530-550 ms en pacientes con QRS> 
120 ms. 

Evaluar el riesgo/beneficio del tratamiento con 
hidroxicloroquina/cloroquina y la suspensión de esta, si persiste la 
prolongación del intervalo Qtc > 60 ms por sobre el basal o el QTc absoluto 
es mayor a 500 ms (ó > 530-550 ms en pacientes con QRS> 120 ms. 



Actualmente, nos enfrentamos a la pandemia COVID-19, patología causada por el virus SARS-Cov 2, 
el cual surgió en la ciudad de Wuhan en diciembre del 2019. [1] 
 
A la fecha no existe evidencia contundente que permita establecer una estrategia farmacológica como 
primera línea de tratamiento. Sin embargo, estudios han demostrado que hidroxicloroquina y 
cloroquina tienen actividad in vitro contra el virus. [2,3] Adicionalmente, estudios in vivo han mostrado 
resultados clínicos favorables y cura virológica. Sin embargo, la evidencia disponible no ha logrado 
disminuir la incertidumbre aún, sobre los beneficios potenciales de esta terapia, como por ejemplo 
mortalidad y tiempo en la resolución de síntomas. [4,5].  
 
Tomando en consideración la evidencia disponible hasta la fecha y la necesidad de entregar a la 
comunidad hospitalaria protocolos de tratamiento que evalúen la seguridad y eficacia de los 
tratamientos disponibles, la Sociedad Chilena de Infectología y la Sociedad Chilena de Medicina 
Intensiva, han recomendado considerar el uso de hidroxicloroquina para pacientes con neumonía por 
SARS-Cov 2 dentro los primeros siete días de inicio de los síntomas y cloroquina en caso de no 
disponer de hidroxicloroquina. 
 
Aunque, estos medicamentos tienen un perfil de seguridad favorable, existe preocupación por su uso 
en relación a la prolongación del intervalo QT, evento adverso descrito previamente con el uso de 
estos fármacos. El cual, se produce por el bloqueo de canales de potasio secundario al uso de estos 
medicamentos. 
 
Adicionalmente, un estudio clínico prospectivo no randomizado de baja calidad metodológica, mostró 
resultados favorables en pacientes que recibieron azitromicina en asociación a hidroxicloroquina. [6] 
A pesar de la ausencia de pruebas concluyentes que respalden esta asociación algunos centros lo 
han utilizado de forma sistemática. Dado que, azitromicina también puede prolongar el intervalo QT, 
existe incertidumbre respecto a la incidencia de arritmias ventriculares relacionadas a la asociación de 
estos fármacos. 
 
La prolongación del intervalo QT se puede observar en distintas situaciones clínicas y está asociada 
a riesgo de muerte súbita por un tipo de taquicardia ventricular polimorfa llamada Torsión de Puntas 
(TdP).  
 
En un estudio descriptivo, retrospectivo de 84 pacientes bajo tratamiento con hidroxicloroquina y 
azitromicina se observó una prolongación del QTc mayor de 40 ms en un 30% de los pacientes y un 
QTc mayor a 500 ms en un 11% de estos. [7] 
 
El intervalo QT, es una medida electrocardiográfica que refleja la duración de la repolarización 
ventricular. Corresponde al intervalo comprendido desde el inicio del complejo QRS hasta el final de 
la onda T, evitando las derivadas con onda U. Puede ser difícil identificar el final de la onda T, en estas 
situaciones puede ser útil dibujar una tangente a la rama descendente de la onda T y definir como el 
final de esta, la intersección de la tangente con la línea isoeléctrica. [8] 
 
En pacientes con Fibrilación auricular se sugiere utilizar el promedio de varias mediciones de QT 
(hasta 10). [8] 
 



Debido, a que la duración de la repolarización ventricular aumenta con frecuencias cardíacas bajas y 
disminuye con frecuencias cardíacas elevadas, el intervalo QT debe ser corregido por la frecuencia 
cardíaca del paciente. [8,9] Esta corrección se realiza de acuerdo a las siguientes fórmulas disponibles: 
 

Corrección Fórmula 

Bazett QTc = QT/RR 

Fredericia QTc = QT/(RR)1/3 

Framingham QTc = QT + 0.154(1-RR) 

 
En general la fórmula más utilizada es la de Bazett. Sin embargo, esta fórmula puede sobreestimar el 
QT cuando la frecuencia cardíaca es mayor a 100 l/min o subestimarlo cuando la frecuencia cardíaca 
es menor a 60 l/min. En estas situaciones es recomendable utilizar la fórmula de Fredericia o 
Framingham. [8, 9]  
 
La medición del intervalo QT puede ser realizada en un electrocardiograma (ECG), estándar de 12 
derivaciones a 25 mm/seg, en el cual se debe identificar la derivada con un extremo de onda T mejor 
definido y con mayor intervalo QT, siendo en general V3 y V4 las derivadas que cumplen estas 
características. Se considera que un QTc prolongado cuando este es mayor a 450 ms en hombres y 
mayor a 470 ms en mujeres. [8,9] 
 
Se han descrito factores que se asocian a riesgo de prolongación del intervalo QT y por lo tanto a un 
aumento teórico del riesgo de TdP. Algunos de estos factores son modificables, como el uso de otros 
medicamentos concomitantes que prolongan el QT, la presencia de trastornos electrolíticos, entre 
otros. Dentro de los factores no modificables se encuentran, el sexo femenino, edad mayor de 65 
años, la enfermedad cardíaca estructural, los síndromes congénitos de QT largo y la insuficiencia 
hepática o renal.  [8, 10-13] 
 
Tisdale y cols., realizaron y validaron un puntaje de categorización para predecir el riesgo de 
prolongación del intervalo QT en pacientes adultos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos 
cardiovasculares (tabla 1). Esta puntuación establece tres categorías de riesgo (bajo, medio, alto), lo 
cual permite identificar a los pacientes de mayor riesgo de presentar prolongación del intervalo QT y, 
por lo tanto, TdP. [14] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tabla Nº1: Score de riesgo de prolongación QT (score Tisdale) 

Factores de riesgo Puntos 
Estratificación de riesgo según 

puntaje 

Edad ≥68 años 1 Categorización Puntaje total 

Sexo femenino 1 

Bajo riesgo ≤6 puntos Diurético de asa 1 

 K + ≤3.5 mEq/L 2 

 QTc basal ≥450 ms 2 

Riesgo 
moderado 

7-10 puntos IAM*  2 

Uso de 1 fármaco que prolongue el QTc** 3 

Uso de ≥2 fármacos que prolongan el 

QTc** 
3 

Alto riesgo ≥11 puntos 
Sepsis 3 

Insuficiencia cardiaca 3 

Puntuación máxima de riesgo 21 

*IAM: Antecedentes de infarto agudo al miocardio; **: Revisar tablas de interacciones en anexo 
 
Adicionalmente, se deben tener en consideración otros factores que aumentan el riesgo de 
prolongación del intervalo QTc, como interacciones farmacocinéticas en las cuales puede haber una 
disminución del metabolismo de hidroxicloroquina/cloroquina. También, la presencia de falla renal y/o 
hepática pueden llevar a una disminución en la eliminación de estos medicamentos y, por tanto, un 
aumento de sus concentraciones plasmáticas. [14, 15] Es importante considerar que entre los factores 
de riesgo que podrían predisponer a arritmias están la injuria miocárdica producida por mecanismo 
directos o indirectos mediados por la respuesta inmune frente al virus. Datos de series de pacientes 
con COVID-19 en Wuhan, China han reportado injuria cardíaca (elevación de los biomarcadores de 
injuria cardíaca por encima del límite de referencia superior del percentil 99) en 7% a 23% de los 
pacientes. [17-19] 
 
Si bien el porcentaje de riesgo de TdP es bajo en pacientes con hidroxicloroquina/cloroquina, la 
cantidad de pacientes con COVID-19 que serán hospitalizados y manejados con esta terapia hace 
que el número absoluto de pacientes con riesgo de arritmia sea significativo. Es probable que los 
pacientes ingresados con COVID-19 que se encuentren en un estado de mayor gravedad, tengan un 
QTc basal más largo como resultado de su condición clínica, sin embargo, este grupo de pacientes 
podría obtener el mayor beneficio de estas terapias potencialmente efectivas. [13] 
 
Se requiere de una estrecha monitorización de los pacientes en tratamiento con 
hidroxicloroquina/cloroquina para identificar a aquellos con mayor riesgo de prolongación del intervalo 
QTc y de TdP, para poder maximizar la seguridad de estas terapias y evitar su suspensión en 
pacientes que puedan beneficiarse de ellas. 
 



RECOMENDACIONES DE MONITORIZACIÓN DEL INTERVALO QTc EN PACIENTES 

BAJO TRATAMIENTO DE HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA  

 

I. Monitorización en pacientes hospitalizados. [8, 20-24] 
 
Las siguientes estrategias están basadas en un esquema de base de hidroxicloroquina/cloroquina, 
pero pueden ser aplicadas al uso lopinavir/ritonavir, azitromicina y/o al uso combinado de estos 
fármacos. 
 

a) Evaluación inicial 
1) Suspender y evitar todos los fármacos que prolonguen el intervalo QT, que no sean 

indispensables (ver anexo). Considerar efecto residual para fármacos de vida media 
prolongada. 

2) Controlar ECG basal, función renal, función hepática, potasio, calcio y magnesio 
plasmático.  

3) Evaluar ajuste de dosis del fármaco en presencia de falla renal, utilizar con precaución 
en presencia de daño hepático avanzado (Child-Pugh C)  

b) Contraindicaciones relativas (evaluar riesgo/beneficio) 
1) Antecedentes de síndrome de QT largo. 
2) QTc basal> 500 ms (ó > 530-550 ms en pacientes con QRS > 120 ms). 
3) Frente a la presencia de contraindicaciones relativas se recomienda evitar la 

asociación hidroxicloroquina/cloroquina y azitromicina, y privilegiar la monoterapia 
con hidroxicloroquina/cloroquina. 

c) Monitorización continua, ajuste de dosis e interrupción del fármaco. 
1) Utilizar telemetría cuando esté disponible. 
2) Monitorizar y optimizar los electrolitos plasmáticos cada 24 horas (hrs) y previo a la 

administración del fármaco. 
3) Realizar un ECG 2-3 hrs después de la segunda dosis de 

hidroxicloroquina/cloroquina. Posteriormente, realizar un ECG diario. 
4) Si el intervalo QTc aumenta en> 60 ms por sobre el basal o el QTc absoluto es mayor 

a 500 ms (ó > 530-550 ms en pacientes con QRS > 120 ms), se recomienda 
suspender fármacos que sean prolongadores del intervalo QT, que no hayan sido 
suspendidos previamente, como azitromicina. Si persiste la alteración de QTc, 
reduzca la dosis de hidroxicloroquina/cloroquina y repita el ECG diariamente. 

5) Si a pesar de esto, el QTc permanece aumentado > 60 ms por sobre el basal y / o 
QTc absoluto > 500 ms (o > 530-550 ms si el QRS > 120 ms), evalué el 
riesgo/beneficio de la terapia en curso y considerar la interrupción de 
hidroxicloroquina/cloroquina. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



II.  Monitorización sugerido para uso clínico ambulatorio [8, 13, 20-24] 
 
Actualmente, el tratamiento de hidroxicloroquina/cloroquina está sugerido solo en pacientes 
hospitalizados, la Sociedad Chilena de Medicina Intensiva y la Sociedad Chilena de Infectología, no 
recomiendan el uso de hidroxicloroquina/cloroquina en forma ambulatoria, debido al alto riesgo 
asociado al uso de estos fármacos, junto a la dificultad en la monitorización. Sin embargo, en el caso 
de uso ambulatorio de estas terapias, se realizan las siguientes recomendaciones: 
 

a) Evaluación inicial. 
  

1) Suspender y evitar todos los fármacos que prolonguen el intervalo QT, que no sean 
indispensables (ver anexo). Considerar efecto residual para fármacos de vida media 
prolongada. 

2) Controlar ECG basal, función renal, función hepática, potasio, calcio y magnesio 
plasmático.  

3) Evite el inicio ambulatorio en el contexto de insuficiencia renal o hepática aguda. 
Utilizar con precaución en daño hepático crónico avanzado (Child-Pugh C). En caso 
de indicar la terapia evaluar ajuste de dosis. 

a) Contraindicaciones relativas (evaluar riesgo/beneficio) 
1) Antecedentes de síndrome de QT largo. 
2) QTc basal > 480 ms (o > 510-530 ms si QRS > 120 ms). 
3) Puntaje de riesgo de Tisdale ≥11. 

b) Monitorización continua, ajuste de dosis e interrupción del fármaco. 
1) Controlar un nuevo ECG 2-3 horas después de la dosificación en el día 3 de la 

terapia. Si QTc aumenta en > 30-60 ms sobre el basal o QTc absoluto > 500 ms (o > 
530-550 ms si QRS > 120 ms), considere suspender la terapia. 

2) Frente a dificultad de monitorización por las restricciones de cuarentena, considere 
no controlar nuevo ECG si el score de Tisdale es ≤ 6.  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



III. Modificaciones de protocolo en el establecimiento de recursos limitados o cuarentenas [8, 
13]  
 
El inicio de fármacos que prolonguen el intervalo QT puede considerarse en ausencia de ECG, 
telemetría o capacidad de evaluación en unidades de menor complejidad para pacientes con un 
puntaje de riesgo de Tisdale ≤6, en el contexto de escasez de recursos. Las consideraciones 
adicionales pueden incluir: 
 

a) Escasez de telemetría: si los recursos de telemetría son limitados, su uso debe ser priorizado 
según la evaluación de riesgo del paciente. Los pacientes que ya están en tratamiento con 
valores de QTc en rango normal o no han tenido prolongación del intervalo QTc basal, podrían 
continuar el tratamiento sin telemetría. Los pacientes con un puntaje de riesgo de Tisdale ≤6 
pueden considerarse de manera similar y ser tratados sin monitorización. La presencia de 
sincope en pacientes bajo tratamiento sin telemetría, debe ser considerada un factor de alto 
riesgo y se debe iniciar la monitorización pronta del intervalo QT con telemetría o ECG. 

b) Reducción al mínimo de la exposición/contacto: puede ser razonable prescindir del ECG 
para permitir que los pacientes permanezcan en cuarentena si no existen características de 
alto riesgo (ausencia de antecedentes de síndrome de QT largo, medicamentos 
concomitantes para prolongar el QT, enfermedad cardíaca estructural o isquémica, 
antecedentes de QTc prolongado en ECG, antecedentes de función renal anormal y / o 
electrolitos). 

c) Optimización de la seguridad de los tratamientos en ambulatorio: todos los pacientes 
deben ser educados respecto a síntomas e indicadores de riesgos de arritmias (síncope, 
deshidratación, inicio de nuevos medicamentos y empeoramiento del estado de salud). 

d) Pacientes en los cuales no sea factible la toma de un ECG por falta de cooperación del 
paciente, por ejemplo, en pacientes psiquiátricos en estado de agitación inmanejable y con 
score de Tisdale ≤ 6. 

e) Pacientes que se encuentren en posición prono: se puede utilizar monitorización de dos o 
tres derivaciones con electrodos posicionados en espalda y parte posterior de las piernas. 

 

En las situaciones descritas anteriormente, se puede considerar el uso de monitorización de una 

derivación con dos o tres electrodos, para la monitorización del intervalo QTc, con el fin de evaluar la 

seguridad del tratamiento. 

 

 

 

 

 

 



MANEJO DE TORSIÓN DE PUNTAS 

 
La Torsión de Puntas (TdP), es una taquicardia ventricular polimorfa irregular, que ocurre en el 
contexto de un intervalo QT prolongado. Se manifiesta en el ECG con complejos QRS de morfología 
variable que parecieran girar en torno a la línea de base. [19] 
 

 
 
La TdP es una arritmia que puede degenerar a fibrilación ventricular. Esta arritmia por definición no 
genera contracción ventricular efectiva y por tanto el colapso circulatorio inicia en el momento que 
comienza la arritmia. Sin embargo, puede ser autolimitada y presentarse a través de varios episodios 
breves. [25] 
 
En un análisis de 150 episodios de TdP realizado en 62 pacientes se demostró que la arritmia tuvo 
una duración promedio de 16 ± 8 latidos con un ciclo de 279 ± 47 ms (equivalente a 215 lpm). También, 
se observó que la arritmia fue precedida por un período de bigeminismo por extrasistolía ventricular 
frecuente acoplada a un intervalo QT prolongado. [26] 
 
Recomendaciones para manejo de Torsión de Puntas [25-27] 
 

1) Frente a un episodio de TdP sostenida o con compromiso hemodinámico, se debe realizar 
desfibrilación. 

2) En pacientes que tengan episodios recurrentes de TdP, se debe administrar 1-2 gr de sulfato 
de magnesio intravenoso en 15 min, independiente del nivel plasmático de magnesio previo. 
También, es útil una infusión de magnesio a una dosis de 1 a 2 gramos/hora, monitorizando 
función renal y neurológica (similar a manejo de preeclampsia) 

3) Corregir desbalances electrolíticos: corregir hipocalcemia e hipomagnesemia y mantener un 
potasio plasmático entre 4,5 y 5 mEq/L; y magnesio mayor a 2 mmol/l (4,8 mg/dl). 

4) En pacientes con TdP recurrente asociada a bradicardia, se recomienda aumentar la 
frecuencia cardíaca con estimulación auricular o ventricular, por medio de una sonda 
marcapasos transitoria.  

5) Una alternativa a la estimulación cardíaca para aumentar la frecuencia, es el uso de una 
infusión de isoproterenol a una dosis de 2 mcg/min, pudiendo llegar a una dosis máxima de 
10 mcg/min. 

6) Considerar dentro de las opciones terapéuticas el aumento de la frecuencia cardíaca como 
una medida de utilidad en pacientes que inician una arritmia polimorfa sin bradicardia inicial.  

7) Suspender todos los fármacos que puedan producir prolongación del intervalo QT.  



8) Recomendamos suspender diariamente, en forma transitoria, las medidas de aumento de 
frecuencia cardíaca e infusión de magnesio, con el fin de evaluar el QTc y poder definir el 
retiro definitivo de estas estrategias.  
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ANEXOS 

I. Tabla de interacciones farmacológicas de alto riesgo de prolongación de QT 
 

 

Grupo de trabajo:

QF Claudio González     

QF Gabriela Valenzuela 

QF Fernando Bernal  

QF Ruth Rosales

QF M ariana Arias

QF Ruben Hernandez 

QF Ignacio Sanchez   

QF. Daniel M uñoz      

QF. Nicole Salazar      

QF Juan Pablo Carrasco

MEDICAMENTO                  

(PRINCIPIO ACTIVO)
EFECTO

AMIODARONA
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

CILOSTAZOL
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

CIPROFLOXACINO
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

CISAPRIDA
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

CITALOPRAM
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

CLARITROMICINA
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

CLORPROMAZINA
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

DOMPERIDONA
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

DONEPEZILO
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

DROPERIDOL
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

ERITROMICINA
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

ESCITALOPRAM
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

FLECAINIDA
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

FLUCONAZOL
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

HALOPERIDOL
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

LEVOFLOXACINO
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

LEVOMEPROMAZINA
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

LEVOSULPIRIDA
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

METADONA
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

MOXIFLOXACINO
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

ONDANSETRON
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

PROPOFOL
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

SEVOFLURANO
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

SULPIRIDE
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

TERLIPRESINA
Ambos fármacos son prolongadores 

importantes del intervalo QT

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal
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Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal



II. Tabla de interacciones farmacológicas de riesgo moderado de prolongación de QT 
 

 

Grupo de trabajo:

QF Claudio González  

QF Gabriela Valenzuela 

QF Fernando Bernal    

QF Ruth Rosales                

QF Juan Pablo Carrasco

QF M ariana Arias

QF Ruben Hernandez 

QF Ignacio Sanchez  

QF. Daniel M uñoz     

QF. Nicole Salaza r

MEDICAMENTO                  

(PRINCIPIO ACTIVO)
EFECTO

ARIPIPRAZOL
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

ATOMOXETINA
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

BUPRENORFINA
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

CLOZAPINA
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

DEXMEDETOMIDINA
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

EFAVIRENZ
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

FLUOXETINA
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

GRANISETRON
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

IMIPRAMINA
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

LITIO, CARBONATO
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

LOPINAVIR/RITONAVIR
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

MEMANTINA
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

MIRTAZAPINA
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

NORFLOXACINO
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

PALONOSETRON
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

RILPIVIRINA
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

SAQUINAVIR
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

TACROLIMUS
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

TACROLIMUS
Puede potenciar los efectos adversos de

hidroxicloroquina/cloroquina

TAMOXIFENO
Puede potenciar los efectos adversos de

hidroxicloroquina/cloroquina

TAMOXIFENO
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

TIZANIDINA
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

TOLTERODINA
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

TRAMADOL
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

VENLAFAXINA
Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal
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Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo de 

arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG basal



III. Tabla de interacciones farmacológicas de riesgo bajo de prolongación de QT 
 

 

Grupo de trabajo:

QF Claudio González   

QF Gabriela Valenzuela 

QF Fernando Bernal     

QF Ruth Rosales

QF Juan Pablo Carrasco

QF M ariana Arias

QF Ruben Hernandez 

QF Ignacio Sanchez  

QF. Daniel M uñoz     

QF. Nicole Salazar

MEDICAMENTO          

(PRINCIPIO ACTIVO)
EFECTO

AMFOTERICINA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

AMISULPRIDA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

AMITRIPTILINA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

ATAZANAVIR

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

DIFENHIDRAMINA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

DOXEPINA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

ESOMEPRAZOL

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

FAMOTIDINA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

FLUVOXAMINA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

FUROSEMIDA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

GALANTAMINA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

HIDRATO DE CLORAL

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

HIDROCLOROTIAZIDA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

IVABRADINA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

METOLAZONA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

OLANZAPINA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo
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Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal



 

Grupo de trabajo:

QF Claudio González   

QF Gabriela Valenzuela 

QF Fernando Bernal     

QF Ruth Rosales

QF Juan Pablo Carrasco

QF M ariana Arias

QF Ruben Hernandez 

QF Ignacio Sanchez  

QF. Daniel M uñoz     

QF. Nicole Salazar

MEDICAMENTO          

(PRINCIPIO ACTIVO)
EFECTO

OMEPRAZOL

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

PANTOPRAZOL

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

PAROXETINA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

PIPERACILINA/TAZOBACTAM

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

POSACONAZOL

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

PROPAFENONA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

QUETIAPINA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

RANOLAZINA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

RISPERIDONA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

SERTRALINA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo

TRAZODONA

Ambos medicamentos son 

prolongadores del intervalo QT, 

aunque de menor riesgo
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Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal

Se deben establecer medidas de mitigación de riesgo 

de arritmia, entre ellas como mínimo tener un ECG 

basal


