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Resumen

Objetivos: Valorar la descripcion del intervalo QT en el electrocardiograma en pacientes ingresados
en el Servicio de Medicina Interna en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados en Servicio de Medicina Interna del
Complejo Hospitalario de Navarra durante el mes de septiembre de 2019, con revision de la
descripcion del intervalo QT por un facultativo en la ficha electrdnica especifica.

Resultados: Durante el periodo estudiado ingresaron en el Servicio de Medicina Interna 304
pacientes, de los cuales, 60 (20%) tenian el intervalo QT alargado. De estos 60 pacientes, 38 eran
varones (63%) y 22 eran mujeres (27%), con una edad media de 73 afos. En 29 de los 60 pacientes
(48%) estaba descrito por un facultativo el intervalo QT prolongado en el electrocardiograma,
mientras que en 31 pacientes (52%) no constaba la descripcién del intervalo QT. Entre los 60
pacientes que tenian el intervalo QT prolongado al ingreso, 31 pacientes recibieron farmacos
asociados a prolongacion del QT durante el ingreso. Los farmacos més prevalentemente asociados a
prolongacién del QT que tomaban estos pacientes de forma ambulatoria fueron la mirtazapina en 6
pacientes (40%) y la amiodarona en 5 pacientes (33%). Mientras que los farmacos mas
prevalentemente asociados a prolongacién del QT que recibieron estos pacientes durante el ingreso
fueron las quinolonas en 5 pacientes (33%) y el haloperidol en 4 pacientes (27%). En nuestra
muestra de pacientes que presentaron prolongacion del QT al ingreso y recibieron terapia asociada
a la prolongacién de dicho intervalo, ningin paciente presenté arritmia tipo Torsiéon de puntas (TdP).

Discusion: La descripcion del intervalo QT prolongado en el electrocardiograma es fundamental en
la atencion médica, ya que este intervalo prolongado puede desencadenar una arritmia denominada
torsion de puntas (TdP) que se manifiesta como sincope, mareos o palpitaciones y suele resolverse
espontaneamente, si bien en ocasiones puede originar una fibrilacién ventricular y causar la muerte
subita. Esta cohorte presenta una baja cumplimentacién de dicho procedimiento lo que supone el
riesgo de no tener en cuenta por parte del facultativo la prescripcion de uno o varios farmacos
asociados a la prolongacion de dicho intervalo y como consecuencia de ello el riesgo implicito de que
el paciente desarrolle TdP.

Conclusiones: La descripcion del intervalo QT es una cuestion clave en la atencion médica, aunque
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no se realiza de forma habitual en la planta de hospitalizacién de medicina interna.
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