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347/2613 - INFRECUENTE PERO GRAVE, EL INTERVALO QT EXISTE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 87 afios con antecedentes de HTA, DM |1, Cardiopatia hipertensiva,
hipertension pulmonar grave, marcapasos VVI por FA lentay usuaria de OCD con disneabasal CF I11. En
tratamiento con ramipril, apixaban metformina, eplerenonay furosemida. Avisan paravaloracion
domiciliaria por fiebre, tosy aumento de disnea de 2 dias de evolucion. Tras valorarla se constata una
descompensacion de lalC y unainfeccion respiratoriainiciando tratamiento con moxifloxacino. A los 2 dias
deiniciar nuestro tratamiento sufrié una PCR. Ingresa en UCI donde objetivan varios episodios de TV
polimaorfica compatible con Torsade de Pointes. Se consigue estabilizarla con varias desfibrilaciones masy
magnesio i.v quedando hemodinamicamente estable con ritmo de MP a 50 |pm.

Exploracion y pruebas complementarias: Superadala TV la paciente estaba consciente y orientada sin
presentar déficit neurologico residual. Se reprogramo el marcapasos a una frecuencia mas elevada. En la
analitica destacaba una Hb de 10,8, Cr de 1,65, urea de 114 mg/dl, BNP de 1.700 siendo € resto de los
pardmetros normales. EI ECG mostraba un ritmo de MP a 80 Ipm, QRS estimulado con morfologia de
BRIHH y T negativa generalizada. Se realiza una ecocardiografia TT en la que destaca una gran dilatacion
biauricular, un VD con contractilidad deprimiday una hipertensién pulmonar grave. El VI presentaba
diametros, paredesy FE normales. Valorada por la Unidad de Arritmias se descarta laimplantacién de un
DAI dadalareversibilidad delacausadelaTV. Ingresa en planta de cardiologia donde es tratada con
cefditoreno y medidas de control de la|C. Evoluciona favorablemente dandola de ata con la recomendacion
de evitar farmacos que alarguen €l intervalo QT.

Orientacion diagnostica: Torsade de Pointes desencadenada por moxifloxacino.
Diagnostico diferencial: Causas de muerte stbitay sincope.

Comentario final: Cuando prescribimos un nuevo farmaco, especialmente en pacientes pluripatol égicos y
polimedicados, debemos tener en cuenta las posibles interacciones y/o efectos adversos que, aunque como en
este caso sean poco frecuentes, pueden ocasionar dafios més graves que la propia patologia que pretendiamos
tratar.
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