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387/48 - SINDROME DE QT LARGO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 83 afios, con antecedentes de HTA en tratamiento con losartan y
fibrilacion auricular anticoagulado con Sintrom que acude a su centro de salud por cuadro de mareo
con sensacion de inestabilidad y cortejo vegetativo asociado. Niega dolor toracico o disnea. No otra
sintomatologia asociada. A su llegada, TA 115/44, FC 60, SatO2 97%. Se realiza ECG donde se
objetiva intervalo QTc alargado por lo que se deriva a Urgencias para completar estudios.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Auscultacion cardiaca,
arritmica, no soplos. Auscultacién pulmonar, discretos crepitantes bibasales. Abdomen anodino. No
edemas en miembros inferiores. Se solicita analitica general, incluyendo troponina, en la que no se
objetivan alteraciones. Radiografia de torax sin hallazgos. Se realiza ECG donde se objetiva un QTc
de 520 ms. Interrogado, el paciente refiere haber comenzado a tomar escitalopram hace 10 meses
en relacién con trastorno ansioso depresivo. Se decide por tanto retirar el mismo, y se deja al
paciente en observacion con ECG de control al alta con QTc 450.

Juicio clinico: Sindrome de QT largo en relacion con la toma de escitalopram.

Diagnostico diferencial: El sindrome de QT largo puede ser congénito o secundarios a trastornos
electroliticos, farmacos, alteraciones estructurales a nivel cardiaco o trastornos nutricionales.

Comentario final: El sindrome de QT largo se caracteriza por una prolongacion del intervalo QT
que predispone al desarrollo de arritmias ventriculares graves como la torsade de pointes. La
principal causa de QT largo adquirido es la farmacologica entre los que destacan farmacos
antiarritmicos, antimicrobianos, antihistaminicos y farmacos antidepresivos. Clinicamente puede
manifestarse por episodios de sincope, arritmias ventriculares, muerte subita resucitada o parada
cardiaca. En nuestro caso, una correcta anamnesis nos permitio conocer la etiologia tras haber
descartado otras posibles causas. Desde la consulta de atencidon primaria, es importante llevar a
cabo un seguimiento de estos pacientes que estén en tratamiento con farmacos con posibles efectos
adversos sobre la conduccion cardiaca.
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