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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 75 afios con antecedentes personales de infarto agudo de miocardio,
hipertension arterial y sindrome depresivo de larga evolucién en tratamiento con aspirina, Simvastatina,
hidroclorotiazida y venlafaxina desde hace 5 afios. Acude a consulta de su médico de atencion primaria por
cuadro sincopal sin prodromos de corta duracion con rapida recuperacion. Niega dolor toracico, disnea,
relgjacion de esfinteres, mordedura de lalengua, convulsién asi como otra sintomatologia de interés. A la
exploracion fisica presenta buen estado general. Consciente, orientado y colaborador. Bien hidratado y
perfundido. Hemodindmicamente estable. Tonos ritmicos a buena frecuencia. Buen murmullo vesicular sin
ruidos patol 6gicos. Exploracién neurol 6gica dentro de la normalidad. No edemas. Seredliza
electrocardiograma (ECG) donde se objetiva ritmo sinusal a 80 latidos por minutos con QT largo calculado a
través de la aplicacion MDCalc con su herramienta Corrected QT (QTc). Se derivaa paciente a urgencias
pararealizacion de pruebas complementarias y tratamiento si precisa. Durante su ingreso en Observacion se
objetiva taquicardia de QRS ancho polimorfica de ciclo regular requiriendo ingreso en UCI. Seretira
venlafaxina e hidroclorotiaziday se administra sulfato de magnesio con buena evolucion, mejoriaclinicay
normalizacion del QT. Posteriormente es dado de alta con regjuste del tratamiento domiciliario.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente, orientado y colaborador. Bien
hidratado y perfundido. Hemodinadmicamente estable. Tonos ritmicos a buena frecuencia. Buen murmullo
vesicular sin ruidos patol dgicos. Exploracion neurol6gica dentro de la normalidad. No edemas. En andlisis de
sangre se puede objetivar anemialeve con hemoglobinaen 11 g/dl. Resto de parametros dentro de la
normalidad. Radiografia de térax dentro de la normalidad. ECG: taguicardia de QRS ancho polimérfica de
cicloregular.

Juicio clinico: Sindrome QT largo.

Diagnostico diferencial: Extrasistole ventricular. Blogueo completo de ramaizquierda. Infarto agudo de
miocardio

Comentario final: Laprolongacion del QT debemos siempre tenerla presente ante |os cuadros sincopales, ya
que muchos de los f&rmacos que pautamos los médicos pueden alterar €l QT y prolongarlo con consecuencias
fatales. Hemos usado para su diagnostico la aplicacion MDCalc con su herramienta Corrected QT (QTc¢) que
nos ha permitido gjustar €l intervalo QT alafrecuencia cardiaca del paciente, obteniendo un valor
prolongado. Es una herramienta facil de usar y de gran utilidad médica.
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