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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 57 afos, alérgico a la penicilina, diagnosticado de ACxFA
paroxistica, en tratamiento con Adiro y amiodarona. Acude a la consulta por fiebre, odinofagia y
nauseas. Es diagnosticado de amigdalitis, inicidndose tratamiento con claritromicina y
metoclopramida. A los tres dias, acude por cansancio y mareos, habiendo mejorado su
sintomatologia faringoamigdalar.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica es normal a excepcion de un pulso
lento, por lo que se realiza un ECG, en el que se objetiva una bradicardia a 40pm. con alternancia de
latidos nodales y sinusales, asociado a un intervalo QT muy prolongado (QT = 0,60 sg; QTc = 0,49
sg). Revisado un ECG antiguo, el QTc estaba en el limite alto del rango normal (0,44 sg).

Juicio clinico: Ante la sospecha de un sindrome del QT largo adquirido por efecto farmacoldgico, se
procede a la retirada de la amiodarona, claritromicina y metoclopramida, normalizandose el QTc.
Estos tres farmacos pueden alargar el intervalo QT y por tanto desencadenar un efecto proarritmico
potencialmente deletéreo (taquicardia ventricular polimoérfica- Torsade de Pointes). Sindrome del QT
largo adquirido por efecto farmacoldgico,.

Diagnostico diferencial: Sindrome del QT largo congénito.

Comentario final: El sindrome del QT largo puede ser congénito pero mas frecuentemente es
adquirido por la administracion de farmacos. El rango normal del QT es 0,38-0,44 sg. La
prolongacién de dicho intervalo confiere un mayor riesgo de muerte subita por Torsade de Pointes.
Por tanto es importante para los médicos de AP conocer dichos farmacos e identificar con prontitud
dicha anomalia del ECG para, valorando riesgo-beneficio, reevaluar el tratamiento pautado, como en
nuestro caso.
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