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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afnos, portador de sonda vesical por retencion aguda de orina, que acudié a
consulta por disuria. No fiebre ni otros sintomas urinarios. Se realiz6 andlisis de orinain situ donde sblo se
obtuvo leucocituria. Se remitié muestra para urocultivo y seinicié antibioterapia con amoxicilina/éc.
clavulanico 500/125 mg cada 8 horas durante 7 dias. Unos dias més tarde nos consulta por persistencia de los
sintomas urinarios. Decidimos retirar antibioterapiay, ante los resultados del urocultivo positivos para C.
albicans, iniciamos tratamiento con fluconazol 200 mg cada 24 horas durante 7 dias y retirada de sonda
vesical. Sin antecedentes personal es relevantes ni tratamiento habitual. A los 6 dias de la Ultima consulta el
paciente acude de nuevo. Presenta elevado estado de ansiedad. Comenta que ha sufrido un sincope sin
prodromos recuperado en segundos tras levantarse para orinar esta mafiana.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion por aparatos estrictamente normal. Serealiza
electrocardiograma (ECG): ritmo sinusal a 110 latidos por minuto, QRS estrecho, QTc alargado no conocido,
no otras alteraciones en la repolarizacion.

Orientacion diagnéstica: Sindrome QT largo (SQTL) sintomético.
Diagnostico diferencial: Cardiopatia estructural, alteraciones electroliticas, bradiarritmia, taquiarritmia.

Comentario final: Tras €l resultado en el ECG se suspendio €l fluconazol y se derivo al paciente a Urgencias
Hospitalarias para valoracion por cardidlogo de guardia que realizo estudio con telemetria hasta
normalizacion del ECG. El SQTL es una alteracion de los canal es i6nicos que puede predisponer aarritmias
ventriculares malignas e incluso ala muerte stibita. Puede ser congénito o adquirido. Laforma adquirida se
relaciona principa mente con €l uso de farmacos como |os antiarritmicos, antihistaminicos, antimicrobianos o
algunos psicof armacos entre otros. Se pueden consultar en www.gtdrugs.org. Otras causas adquiridas son la
hipocaliemia, la hipomagnesemia o la bradicardia. La presentacion clinica es variable pudiendo ser
asintomética o generar clinica como palpitaciones, sincope e incluso parada cardiaca. El manejo del SQTL
sintomatico precisa monitorizacion y es hospitalario mientras que €l asintomético requiere conocer el factor
desencadenante para laretirada del mismo.
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