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327/34 - EL QT LARGO: UN SIGNO ELECTROCARDIOGRAFICO INFRAVALORADO Y
DE CONSECUENCIAS DESASTROSAS.
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 60 afnos traido a urgencias en asistolia por PCR en via publica,
reanimada tras 10 minutos de masaje cardiaco y 2 adrenalinas. Su hijastro refiere que estaba
sentado y asintomatico cuando se desvanecioé y que lleva 2 dias tomando Azitromicina por una
faringitis. Fumador y bebedor moderado. Ingreso hace 6 aflos por neumonia y episodio sincopal con
QT largo transitorio y ecocardiograma normal. Sin tratamiento habitual ni alergias.

Exploracion y pruebas complementarias: Tras reanimacion, inconsciente con pupilas medias,
isocoricas y débilmente reactivas a la luz. Taquicardia y espasticidad espiratoria (IOT). RCP flexor.
ECG: asistolia. Tras reanimacion (con pulso) ritmo caético, con QRS ancho y ondas P bloqueadas. En
URCC ritmo sinusal con QT de 560 msg. Hemograma, bioquimica y coagulaciéon normales excepto
por K 3,3. TAC cerebral sin alteraciones agudas.

Juicio clinico: Encefalopatia postandxica tras PCR secundaria a QT largo, en probable relacién con
hipopotasemia y macrolidos.

Diagnostico diferencial: Diagnoéstico diferencial de QT largo: 1) Adquiridas: 1.1) La bradicardia
prolonga el QT. 1.2) Numerosos farmacos (antiarritmicos o no) prolongan el QT: macrdlidos,
haloperidol, amitriptilina, levofloxacino, azoles...1.3) Hipocalcemia e hipomagnesemia. 1.4)
Insuficiencia cardiaca. 1.5) Predisposion genética con polimorfismos predisponentes, no
diagnosticados o no conocidos, con QT basal normal, donde algin un disparador, como un farmaco,
prolonga el QT. 2) Genéticas: 2.1) Sindrome QT largo tipo 1: arritmias ventriculares al hacer
gjercicio o ante estimulos simpaticos. ECG con onda T ancha y de duracion prolongada. 2.2)
Sindrome QT largo tipo 2: arrimias ventriculares relacionadas con estrés emocional o estimulos
auditivos (despertador, telefono, etc.). E1 ECG suele tener una onda T bifida, con muescas, de baja
amplitud. 2.3) Sindrome QT largo tipo 3: arritmias ventriculares en reposo o durante el suefio.
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Relacionadas con mutaciones en el gen SCNASA- ECG con onda T acuminida, con alargamiento del
segmento ST.

Comentario final: El QT largo (>450 ms) es una alteracion de la repolarizacion ventricular
asociada a la produccion de taquicardia ventricular polimorfa, pudiendo degenerar a fibrilacién
ventricular y muerte subita. Asi como la elevacion o descenso del ST es algo que todos nosotros
buscamos en un electro, el QT suele pasar desapercibido para muchos profesionales, por lo que es
obligatorio incluir el intervalo QT en nuestra lectura sistematica de electros. En un paciente con
electros previos en los que se observa QT largo, ademas de derivar a Cardiologia para estudio
genético familiar, se debe ser muy cuidadoso con la medicaciéon administrada y ante determinadas
situaciones predisponentes (vomitos, desnutricion...)
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