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INTRODUCCION

El sindrome de QT largo es un trastorno caracterizado por un retraso de la repolarizacion ventricular. Se registra en el ECG como una prolongacion en el intervalo QT. Este
sindrome puede ser de origen congenito o adquirido y manifestarse como sincope, arritmias ventriculares o sufrir parada cardiaca.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO

era de 450-455 msegq.

Mujer de 54 anos. Su hijo ha sufrido una muerte subita la semana anterior y le han dicho que acuda a su médico porque su hijo tiene una anomalia en el electrocardiograma y
puede ser congenita. Tiene antecedentes de hipertension arterial. En las distintas revisiones por esta enfermedad no ha presentado ninguna anomalia en la exploracion ni dano
en los organos diana; es una buena cumplidora del tratamiento pautado. Se practica ECG de rutina nuevamente y en el se constata un QT largo de 480 mseg; en los anteriores

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

precedentes.

Ante un paciente con antecedentes familiares de muerte subita debemos realizar una buena historia familiar y personal incidiendo en la busqueda de arritmias o sincope, asi
como episodio de muerte subita. La exploracion fisica suele ser normal. El diagnostico se basa en la historia clinica y en los hallazgos del ECG. Se utilizan las derivaciones I,
V5 o0 V6 y se escoge aquella en la que el QT sea mas largo. Se miden 3 a 5 ciclos cardiacos y se obtiene la media. El intervalo QT varia con la frecuencia cardiaca; por ello se
utiliza el QTc, que se calcula por la formula de Bazett, dividiendo |la duracion del intervalo QT entre la raiz cuadrada del intervalo entre las dos ondas R inmediatamente

Palabras-clave empleadas en la busqueda bibliografica:
-Arritmias cardiacas.

-Muerte subita

-Paro cardiaco
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U, Sands AJ, et al. Inaccurate electrocardiographic interpretation of long QT: the majority of physicians
cannot recognize a long QT when they see one. Heart Rhythm 2005; 2:569-74.
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