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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 57 afios traido a centro de salud por un familiar, para valoracion urgente
pues hace 20 minutos ha presentado un mareo intenso tras de tos estando en reposo. El familiar esta
preocupado, y aungue este tipo de mareo |os ha tenido més veces, nunca de una formatan intensa El familiar
sospecha que hayainhalado cocaina. El paciente esta en tratamiento de deshabituacion por adiccion cocainay
alcohol en un centro de ayuda a drogodependiente desde hace 12 meses. Tratamiento: escitalopram 15
mg/diay lorazepam 1/24 horas, por depresion desde hace un afio.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado. Palidez cuténea, sudoroso. Eupneico. TA:
146/78, FC: 74 1/m. SO2:97%, T237 OC. Exploracion neurolégica: normal. AC: ritmico, no soplos. EKG:
ritmo sinusal, con QT limite alto, corregido 480 mseg, con implantacion ancha. Derivo a Urgencias para
valoracién. Analitica: glucemia: 98 mg/dl, colesterol total: 194 mg/dl,, LDL colesterol: 175 mg/dl, creatinina:
1,20 mg/dl, sodio 141 mmol/l, potasio: 3,1 mmol/L. FG. Toxicologia: opidceos, cannabis, cocaina,
anfetaminas. negativo. Benzodiacepinas. Positivo. Rx de térax: normal. EKG: Urgencias, superponible al
realizado en el Centro de Salud.

Juicio clinico: Sd. de QT largo congénito familiar.

Diagnostico diferencial: Sincope vagal. Alteraciones eléctricas cardiacas. Alteraciones metabdlicas.
Farmacos.

Comentario final: Nuestro paciente presenta un Sd. de QT largo (SQTL) congénito, con genotipo: mutacion
en KCNH2. Estudio molecular de dos hijas con diagndstico de SQTL. Su hijade 23 afios se implanta DAI
por sincopes de repeticion, lade 11 afios en tratamiento con B-blogqueante. El padre muerte sibita con 55
anos. Al paciente seiniciatratamiento con bisoprolol 5 mg/12 horas. Pendiente de abstinenciatotal para
implantar DAI. El tratamiento con escitalopram y |a hipopotasemia objetivada son factores que favorecen la
prolongacion del QT. Se corrige la hipopotasemiay se suspende el escitalopram. El SQTL puede ser de
origen congénito o adquirido. El congénito es una canalopatia hereditaria que afectan alos canales celulares
del potasio y del sodio, caracterizada por una prolongacion de larepolarizacion ventricular, y se detectaen el
EK G por una prolongacion del intervalo QT. Los individuos con QT largo tienen més predisposicion a sufrir
sincope, taquicardia ventricular polimérficay muerte sibita. Se estima que la prevalencia de esta alteracion
es de 1/2.000 personas. Se han descrito multiples alteraciones genéticas, siendo las mas frecuentes: LQT1,
LQT2y LQT3. Unarevision de expertos (Schwartz PJ, 2013) aconsgja: historiafamiliar y personal antes de
valorar el ECG. Sincope sea de perfil arritmogénico. En la historiafamiliar preguntar sobre sincope, muerte
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Subita, y epilepsia. ECG: QTc acance los 500 ms, en cuyo caso es probable que estemos ante un paciente con
LQTS. Holter lamayor utilidad es |a deteccidn de alteraciones morfolgicas de laonda T asociadasaLQTS.
pruebas genéticas buscando mutaciones que causan €l LQTS no realizar salvo en casos con elevada
probabilidad después de realizar los estudios previos.
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