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INTERAZIONI FARMACOLOGICHE PER COVID-19 ED INTERVALLO QT

La Societa Italiana di Cardiologia intende informare i medici sulle possibili interazioni
farmacologiche delle terapie utilizzate nei pazienti Covid 19 per poter valutare i rischi della infezione
e quelli delle terapie.

In particolare, sono state utilizzate per il trattamento di Covid-19 nuove associazioni
idrossiclorochina-azitromicina e lopinavir-ritonavir, cio¢ farmaci che bloccano la corrente Ikr e che
possono allungare significativamente I’intervallo QT. Inoltre, la diarrea coesistente nei Covid-19 (o
indotta da farmaci antivirali) pud provocare ipopotassiemia potenziando I’effetto aritmogeno del
prolungamento dell’intervallo QT e favorire tachiaritmie ventricolari potenzialmente pericolose.

Viene allegato uno schema, di valore indicativo, per aiutare la gestione clinica allo scopo di ridurre i
rischi aritmici delle terapie anti-Covid.

FARMACI ANTI-COVID. INTERVALLO QT. RISCHIO ARITMICO
Inizio trattamento
icina+ idroxicl hina efo

Molti famaci anti COVID allungano l'intervallo QT.
Alcuni ind! diarrea e abt il K+ @ questo il rischio di aritmie

Variazioni del QTc durante

terapia ANTI-COVID
¥
QTe < 460 msec QTc > 460 < 500 msec QTc > 500 < 550 msec QTe > 550 msec
Inizia o il Consid ione o riduzi Rischio elevate AT
dosaggio di Idroxiclorochina Rimodulazione della terapia S
v v v
-ECG ogni 3-4 gg - ECG ogni 1-2 giorni - Telemetria
- Mantenere K+ trad e 5 mEg/L, - Mantenere K+ tra 4 e 5 mEg/L, - Mantenere K+ trad e 5 mEg/L
Pazienti con diagnosi di sindrome del QT lungo sono ovviamente a
rischio pil alto. Richied iore attenzione al loro QTc.
Altri farmaci che possono allungare l'intervallo QT
Antiaritmic Antipertensivi Antimicotici Antibiotici Anti-istaminici
; “vw-"*m = Adfuzosin - Fluconazolo - !umw ) Flucxetina, - Terdenadna - Tacrolima
Satalolo - Adoperidolo
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