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@ HIPOMAGNESEMIA HIPERTIROIDISMO/HIPO
HIPOCAILCEMIA 1CC INSUFICIENCIA RENAL
El sindrome del QT largo (SQTL) HIPOPOTASEMIA NSNS, e e e

QS

es un desorden causado por el
alargamiento de la fase de
repolarizacion del potencial de
accion ventricular.
Predispone a sincope,
taquicardia ventricular
polimorficaymuertesubita.
Prevalencia: 1/2000

El1 75% de nuestros pacientes no
tienen un ecg basal tras la
administracion de un farmaco
con riesgo de alargar el QT.
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