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INTRODUCCIO

La sindrome de QT llarg induit per farmacs (SQTL-F) és una entitat clinica la prevalenca i risc arritmic de la qual
no estan ben definits.

OBJECTIU

Determinar les caracteristiques cliniques dels pacients amb SQTL-F diagnosticats a I' entorn d' un centre
hospitalari terciari. A més, explorar el paper del metge d'urgéncies en la deteccié i maneig d'aquests pacients.
METODES

Estudi observacional prospectiva amb inclusié consecutiva de pacients amb diagndstic de SQTL-F segons
criteris estandard, en un hospital de tercer nivell, entre 2018 i 2022.

RESULTATS

S'hi van incloure 85 pacients (edat 65+15 anys, 41% dones). D'aquests, 17 (20%) van ser diagnosticats a
urgencies. L'interval QT corregit (QTc) mitja de tota la cohort va ser de 545156 ms. Els farmacs responsables de
la prolongacié del QTc van ser: psicofarmacs 51%, antiarritmics 38%, anestésics 29%, antibiotics 15%,
antineoplasics 3%, altres 2%. La prolongacié del QTc es va deure a la combinacié de >=2 farmacs responsables
en 46 (54%) pacients, i a I'ds d'un unic farmac en 39 (46%).

21 pacients (25%) van presentar arritmies ventriculars en el moment de la prolongacié del QT induida per
farmacs: 10 (12%) fibril-lacié ventricular, 7 (8%) taquicardia ventricular sostinguda, 3 (3%) taquicardia ventricular
no sostinguda, 1 (1%) extrasistole ventricular frequent. Els pacients amb arritmies ventriculars tenien més edat
(73+12 enfront de 62115 anys, p<0,05) i presentaven una prolongacio del QTc més prolongada (600+59 enfront
de 528+42 ms, p<0,05).

CONCLUSIO

SQTL-F és una entitat clinica poc freqiient perd pot ser causa d'arritmies ventriculars clinicament rellevants.
L'edat avangada i la major prolongacié de l'interval QTc s'associen amb un major risc d'esdeveniments arritmics
ventriculars. Una quantitat significativa d'aquests pacients van ser detectats a urgéncies, emfatitzant I'important
paper del metge d'urgéncies en el diagnostic i maneig d'aquests pacients.



