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RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de QT largo es una canalopatia arritmogénica caracterizada
por una alteracion grave en la repolarizacion ventricular, la cual provoca una
modificacion electrocardiogréfica reflejada en una prolongacién del intervalo QT. Su
prevalencia es de 1/2000 nacimientos, pero esta no esta relacionada con su peligrosidad.
Una de las consecuencias fatales de esta patologia es la muerte subita, la cual representa

entre el 20-30% de los fallecimientos por causas cardiacas.

Objetivo: Analizar el Sindrome de QT largo mediante una revision critica de la
bibliografia cientifica existente y reflejar su importancia en la préctica clinica de
Enfermeria, para asi mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por dicha

patologia.

Metodologia: Este trabajo se ha realizado mediante una revision bibliogréafica sistémica

empleando la metodologia basada en guias CASPe para la lectura critica de articulos.

Conclusiones: EI Sindrome de QT largo es una patologia potencialmente mortal, por lo
que su diagndstico precoz y correcto tratamiento son fundamentales para la
supervivencia del paciente afectado. EI manejo de los cuidados por parte del personal de
Enfermeria en pacientes hospitalizados y el seguimiento del autocuidado en centros de
Atencion Primaria, son de gran relevancia para mantener una buena calidad de vida en

estos usuarios de salud.

Palabras clave: sindrome de QT largo, arritmia cardiaca, electrocardiografia, muerte

subita, cuidados de enfermeria
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ABSTRACT

Introduction: Long QT syndrome is an arrhythmogenic channelopathy characterized
by a severe alteration in ventricular repolarization, which causes a modification
electrocardiographic reflected in a prolongation of the QT interval. Its prevalence is
1/2000 births, but this is not related to their dangerousness. One of the fatal
consequences of this disease is sudden death, which represents between 20-30% of
deaths from cardiac causes.

Objective: To analyze the long QT syndrome by a critical review of the existing
scientific literature and reflect its importance in the clinical nursing practice, to improve

the quality of life of patients affected by this disease.

Methodology: This work has been done by means of a literature review systemic using

the methodology based on CASPe guides for the critical reading of articles.

Conclusions: Long QT syndrome is a life-threatening disease, so early diagnosis and
correct treatment are fundamental for the survival of the affected patient. The
management of care by nursing staff in hospitalized patients and the monitoring of self-
care in primary care centers are of great importance to maintain a good quality of life in

these health users.

Keywords: long QT syndrome, cardiac arrhythmia, electrocardiography, sudden death,

nursing care
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ABREVIATURAS

NSA Nodulo sinoauricular

NAV Nodulo auriculoventricular

K* lon potasio

Na* lon sodio

Ca*? lon calcio

ECG Electrocardiograma

FC Frecuencia cardiaca

SQTL Sindrome de QT largo

TdP Torsade de Pointes

FV Fibrilacién ventricular

TV Taquicardia ventricular

TVP Taquicardia ventricular polimorfa
SQTL1 Sindrome de QT largo tipo 1

SQTL2 Sindrome de QT largo tipo 2

SQTL3 Sindrome de QT largo tipo 3

Iks Rectificador retardado lento de potasio
Ikr Rectificador retardado rapido de potasio
INa Corrientes tardias de sodio

QTc Intervalo QT corregido

APVP Afios potenciales de vida perdidos
DAI Desfibrilador automatico implantable
FA Fibrilacion auricular
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1. INTRODUCCION

El corazon es el érgano principal del sistema cardiovascular, éste actia a modo de
bomba, de tal forma que al contraerse genera la presion necesaria para impulsar la
sangre a traves de los diferentes vasos sanguineos. Para que el corazon actle como
bomba, es fundamental que se dé una activacion eléctrica en el musculo cardiaco
denominada potencial de accion cardiaco, el cual permite la contraccion (sistole) y
relajacion (diastole) de las células cardiacas que lo componen®?.

La activacion eléctrica, llevada a cabo a través de las células de conduccion cardiacas,
se origina en el nddulo sinoauricular (NSA), el cual actia como un marcapasos natural.
Este potencial se propaga desde el nddulo SA hasta las auriculas gracias a los fasciculos
internodulares auriculares. A la vez que esto sucede, el potencial de accién se propaga al
nédulo auriculoventricular (NAV), de una manera mas lenta para permitir asi la
relajacion y el llenado de los ventriculos, antes de que éstos se activen y contraigan.
Desde el nodulo AV, el potencial de accion se trasmite al haz de His y tras esto pasa al
sistema de Purkinje de una forma significativamente rapida propagando el potencial de

accion hasta los ventriculos?®,

Las células cardiacas estan sometidas a un potencial de membrana en reposo
determinado principalmente por los iones de potasio (K*), lo cual puede variar si existe
un cambio en el gradiente electroquimico para un ion permeable o bien si se produce un

cambio en la conductancia de un ion®*,

El potencial de accion de las células cardiacas estd formado por 5 fases (Figura 1).
Mediante el paso de los iones de sodio (Na*), calcio (Ca™) y K*, por los diferentes

canales i6nicos, la célula se despolariza y repolariza®*®.

La despolarizacién cardiaca se debe al flujo de iones positivos (Ca*?y Na*) al interior
de la célula cardiaca. La repolarizacion cardiaca se refleja por un flujo de salida de
cargas positivas de iones K™ hacia el exterior celular, provocando un estado de reposo en

la célula miocérdica lo cual la permite ser estimulada de nuevo*”.



ANALISIS DEL SINDROME DE QT LARGO Y SU IMPLICACION PARA LA ENFERMERIA

Rebeca Alcalde Gonzalez

Fase 1: Repolarizacion Fase 1 ca Fase 2 Fase 2: Meseta

/..l_l ~
L1 .-...-..--..-.4"-."".. Fase 3: Repolarizacion
K ) ==

inicial

Fase 3 répida

Fase 0: Despolarizacion Fase 0

rapida
K

Nt

— > K Fase 4: Potencial de reposo
85 v l I Fase 4 de membrana
A sassssssssssnaananes -

Figura 1. Fases del potencial de accion cardiaco
Fuente: Potencial de accion cardiaco. Consorcio de Investigacidn Traslacional de Arritmias Cardiacas
Secundarias a Canalopatias (ITACA)®

El electrocardiograma (ECG) se encarga de cuantificar sobre la superficie corporal los
cambios de potencial originados en las células cardiacas producidos por las secuencias
de despolarizacion y repolarizacion y asi reflejar la actividad eléctrica del corazon para

su posterior interpretacion®*,

En un ECG se observan las siguientes ondas, intervalos y segmentos (Figura 2):

e Onda P: representa la despolarizacion de las auriculas.

e Intervalo PR: tiempo que trascurre desde la despolarizacion de las auriculas
hasta la despolarizacion de los ventriculos.

e Complejo QRS: consta de las ondas Q, R y S. Representa la despolarizacién
ventricular.

e Segmento ST: representa el inicio de la repolarizacion ventricular.

e Onda T: refleja la repolarizacion ventricular.

e Intervalo QT: formado por el complejo QRS, el segmento ST y la onda T. Mide

el tiempo requerido para la despolarizacion y repolarizacion ventricular™?*.

Complejo QRS

~

R

Segmento ST

3 ——

Intervalo PR ey

Intervalo QT

Figura 2. ECG. Ondas, intervalos y segmentos

Fuente: Electrocardiografia (ECG). Grupo de Investigacion Biomédica DALCAME?®

2
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Los cambios producidos en la frecuencia cardiaca (FC) pueden producir modificaciones
en el potencial de accion y, como consecuencia, se pueden producir alteraciones en el
funcionamiento de los diferentes canales ionicos produciendo dificultades en el paso de

iones por éstos originando alteraciones cardiacas severas’*.

Estos desordenes eléctricos, los cuales no tienen por qué ir acompafiados de desdrdenes
estructurales cardiacos, pueden provocar Sindrome de QT largo (SQTL), arritmias
malignas como la Torsade de Pointes (TdP), fibrilacion ventricular (FV), taquicardia

ventricular (TV) y muerte stbita cardiaca, entre otras®’.

El SQTL es definido como una canalopatia arritmogénica caracterizada por una
alteracion grave en la repolarizacion ventricular, la cual provoca una modificacion

electrocardiogréfica reflejada en una prolongacion del intervalo QT"2,

La prolongacion del intervalo QT es el resultado de la reduccién de la salida de K*
durante la fase 3 del potencial de accion (repolarizacién) o de la entrada masiva de iones
Na* o Ca' al interior de las células cardiacas, debido a una alteracién en estos

canales™®,

Los individuos que presentan QT largo tienen predisposicion a sufrir sincopes,
taquicardia ventricular polimorfa (TVP), crisis convulsivas y muerte subita de origen
arritmico entre otra sintomatologia. El riesgo varia en funcion de factores genéticos o

factores adquiridos (ambientales y/o propios del estilo de vida del paciente)”°.

Anteriormente, la incidencia del SQTL congénito oscilaba entre 1/3000 a 1/5000

casos’®. Los estudios mas actuales realizados en recién nacidos, determinan que la

prevalencia de esta alteracion es de 1/2000 personas™ 2.
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2. JUSTIFICACION

La prevalencia del Sindrome de QT largo es baja (1/2000 nacimientos) en comparacion
con otras patologias de origen cardiaco, pero el riesgo de muerte subita debido a una TV
es elevado, ya que representa entre el 20-30% de los fallecimientos por causas
cardiacas*® . Los atletas de alto rendimiento son el colectivo que presenta mayor
mortalidad relacionada con la muerte subita cardiaca (12% de los fallecidos por

enfermedades de tipo cardiovascular a nivel mundial)'.

Segln un estudio realizado en el afio 2012 por el Instituto de Salud Carlos Il de
Madrid, el nimero total de afios potenciales de vida perdidos (APVP) por causa
cardiovascular en ambos sexos es de 417 afos/100000 habitantes en Europa, lo que
supone el 15,6% de los APVP en total por enfermedad en dicho continente. Por sexo, en
los varones supone 622,8 APVP/100000 habs. varones en Europa, mientras que en
mujeres supone 208,91 APVP/100000 habs. mujeres en Europa™.

Por ello, los datos expuestos, justifican la importancia del problema para la Salud
Publica y la relevancia en la préactica clinica tanto para los que sufren esta patologia
como para las personas que la padecen y no lo saben debido a que en ocasiones se

puede presentar de forma asintomatica y provocar la muerte subita del paciente.

El diagnostico anticipado y el correcto manejo de esta patologia son primordiales para
evitar complicaciones y reincidencias, las cuales ocasionan pérdidas en la calidad de
vida de los pacientes y un aumento del gasto sanitario’®. En Espafia, el crecimiento
reciente de las enfermedades cronicas y la comorbilidad existente, conlleva un alto coste
en servicios y prestaciones por parte del Sistema Nacional de Salud y por los diferentes

Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas que lo forman*'.

Enfermeria tiene un papel fundamental ya que debe saber interpretar las alteraciones
electrocardiograficas o complicaciones en pacientes ya diagnosticados, establecer un
control de la adherencia terapéutica en pacientes con tratamiento para el SQTL y

observar e identificar reacciones adversas o detectar interacciones entre farmacos*®*°,

La educacion sanitaria a pacientes afectados por parte de Enfermeria tanto en Hospitales
como en centros de Atencion Primaria, mejoraria la calidad de vida, disminuiria la

mortalidad de los afectados por esta canalopatia cardiaca y reduciria el gasto sanitario®”.
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3. OBJETIVOS

Objetivo general:

e Analizar el Sindrome de QT largo mediante una revision critica de la
bibliografia cientifica existente y reflejar su importancia en la practica clinica de
Enfermeria, para asi mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por

dicha patologia.
Objetivos especificos:

e Enumerar y detallar los tipos de etiologia del SQTL.

e Especificar las alteraciones electrocardiograficas propias de los pacientes con
SQTL.

e Analizar y describir el diagnostico y tratamiento del SQTL.

e Establecer el papel de Enfermeria en el tratamiento y seguimiento de pacientes
con SQTL.

e Elaborar un plan de cuidados estandarizados para Enfermeria y un material

educativo para los pacientes.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de estudio

Se realiza una revision bibliografica sistematica sobre los articulos relacionados con el

Sindrome del QT largo seleccionados segun la metodologia CASPe.
4.2 Método de busqueda

Se procede a describir el método que se ha empleado para la recogida de datos, el cual
ha sido utilizado para lograr los objetivos descritos anteriormente, y su posterior
analisis. El método de revision sistematica CASPe consta de las siguientes fases
(Figura 3):

1. Identificacién del problema y los
criterios de inclusion y exclusién de los

estudios
|_I_i> 2. Localizacion de la evidencia en la
1 literatura cientifica

3. Lectura critica de articulos y
extraccion de datos
E 4. Analisis e interpretacion de los
resultaos

Figura 3. Fases metodologia CASPe

Fuente: Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol (CASPe)®

Se emplearon las siguientes bases de datos: PubMed, Dialnet, Fisterra, Cochrane,
SciELO y Google Académico. También fue revisado material bibliografico proveniente

de la Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid.

En el proceso de busqueda, se emplearon los descriptores DeCS y MeSH (Tabla 1),
para adecuar el lenguaje documental. Asimismo, se utilizaron los operadores booleanos
AND, OR, NOT.
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Tabla 1. Descriptores DeCS y MeSH

DeCS MeSH
Sindrome de QT prolongado Long QT Syndrome
Prevalencia Prevalence
Diagndstico Diagnosis
Terapia combinada Combined Modality Therapy
Atencion de Enfermeria Nursing care

Fuente: Vocabulario estructurado BIREME?

4.3 Criterios de inclusion

Los afios de busqueda se corresponden con articulos publicados entre 2007 y
2017.

Los idiomas de publicacion de los articulos han sido espafiol e inglés.

Los tipos de estudio procedentes de bases de datos fiables respaldadas por la
evidencia cientifica que han sido analizados para la realizacion del presente
trabajo han sido ensayos clinicos, diversos estudios epidemiol6gicos, casos
clinicos, revisiones bibliograficas, guias de préactica clinica, manuales de

procedimientos y archivos internacionales.

4.4 Criterios de exclusion

Estudios que no cumplen criterios de guias CASPe.

Articulos y estudios que no presenten ninguna de las categorias analiticas de
estudio.

Estudios de més de 10 afios de antigliedad, salvo excepciones como las
referencias bibliograficas n°8 y n°24.

Estudios y ensayos clinicos realizados con animales.

4.5 Procedimiento de andalisis

Se seleccionaron 75 articulos redactados en espafiol o inglés de los que fueron

analizados titulo y resumen. De ellos, 63 fueron incluidos para la revision del texto

completo. De los anteriores, 28 fueron excluidos por cumplir como minimo uno de los

criterios de exclusion citados anteriormente.

Del total de 35 articulos seleccionados y reflejados en la bibliografia del presente

trabajo, 22 han sido publicados en los ultimos 5 afios, 11 han sido publicados en los

7
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ultimos 10 afios y los 2 restantes han sido publicados en el afio 2007. Estos Gltimos, aun
habiendo sobrepasado los 10 afios de antigiiedad y cumpliendo uno de los criterios de
exclusion, no fueron rechazados debido a su importancia para la elaboracion de la

introduccidén y para la obtencién de los resultados del trabajo (Figura 4).

TS T T T T T T - —
12 fase: Basqueda en bases | —r
de datos : { ) -
___________ 22 fase: Descarte de articulos tras leer
v resumen
- PubMed =63
- Dialnet \ J
- Fisterra 32 fase: Descarte de articulos tras leer texto
- Cochrane v completo (Analisis CASPe)
- SciELO
- Google Académico n=28
N r—
42 fase: Eliminacion de articulos segln
Vv criterios de exclusion
n=35
N——

Figura 4. Diagrama de flujo de seleccion de articulos (Elaboracion propia)

Del total de los 35 articulos cientificos seleccionados, tratan de:

e Casos clinicos (5)

e Ensayos clinicos (2)

e Estudio de casos y controles (1)

e Estudio de cohortes (2)

e Estudio descriptivo transversal y observacional de prevalencia (1)
e Guias de préctica clinica (4)

e Revisiones bibliogréficas (20)
4.6 Variables o categorias analiticas de estudio

Factores genéticos y adquiridos que causan SQTL.

Tipos mas comunes de SQTL (SQTL1, SQTL2 y SQTL3).

Intervalo QTc y alteraciones electrocardiogréaficas propias del SQTL.
Diagnostico médico.

Tratamiento farmacologico, por electromedicina y quirdrgico.

o ok~ wnE

Cuidados de Enfermeria.
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5. RESULTADOS

Tras el proceso de revision bibliografica realizado segun la sistematica CASPe, fueron

definidas las siguientes categorias de analisis para los resultados:

5.1 Factores genéticos y adquiridos que causan SQTL.:

5.1.1 Factores genéticos:

Las causas genéticas que provocan SQTL implican mutaciones en los siguientes genes:

KCNQI1: codifica la subunidad o del canal de K* y la activacion de los canales
lentos de potasio (I)®*°. La reduccién de la corriente I es primordial para la
adaptacion del intervalo QT al aumentar la FC. Cuando el I se encuentra
defectuoso, el intervalo QT no consigue adaptarse durante la taquicardia sinusal
produciendo arritmias®.

KCNH2: corresponde al gen que codifica la subunidad a del canal de activacion
rapida de potasio (l). Esta corriente es la responsable principal de la fase 3 del
potencial de accién®*°.

SCN5A: codifica para la proteina NaV1.5 la cual es la responsable del aumento
de las corrientes tardias de Na* (INa) afectando a las fases 2-3 del potencial de

accion®1°.

Estos tres genes son los responsables de mas del 90% de las mutaciones genéticas

propias en pacientes con SQTL. Actualmente, existen 13 genotipos de SQTL

claramente diferenciados®*%. (Anexo I).

El SQTL congeénito es una enfermedad de caracter hereditario, debida a mutaciones

genéticas en los genes que codifican las proteinas para los canales i6nicos de K™y Na'.

Esta alteracién se trasmite a la descendencia fundamentalmente de manera autosémica

dominante, es decir, el gen implicado no esta situado en los cromosomas sexuales (X/Y)

por lo que la enfermedad puede aparecer en ambos sexos. Asimismo, el término

dominante implica que es suficiente que una sola copia del gen esté presente y alterada

para que la enfermedad se trasmita a la descendencia (Figura 5)*.



ANALISIS DEL SINDROME DE QT LARGO Y SU IMPLICACION PARA LA ENFERMERIA

Rebeca Alcalde Gonzalez

TRANSMISION AUTOSOMICA DOMINANTE :
TRANSMISION AUTOSOMICA RECESIVA

enfermo

1
1
1
Progenitor Progenitor | Progenitor Progenitor
no enfermo no no
enfermo con la | enfermo onfermo
sin la mutacion I con la con la
mutacién e — genética 1 mutacion S — mutacién
genética 1 genética genética
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Figura 5. Transmision autosémica dominante y recesiva

Fuente: El sindrome de QT largo. Servicio Murciano de Salud (SMS)®

La forma mas comun es el SQTL congénito Romano-Ward, el cual se trasmite de
manera autosémica dominante”?. El gen afectado en este tipo de SQTL es el KCNH2°.
Los pacientes afectados por dicho gen presentan sincopes de repeticion con disminucion
del riego sanguineo cerebral y/o arritmias cardiacas tras el ejercicio, emociones fuertes
0 estimulos auditivos stbitos®. Otra forma de trasmision autosémica dominante es el
Sindrome de Andersen-Tawil. Esta alteracion se caracteriza por un desarrollo
esquelético anormal, paralisis periddica y arritmias ventriculares severas susceptibles

de desarrollar FV, sobre todo en el sexo femenino®.

Las formas de trasmision autosdmica recesiva se corresponden con el Sindrome de
Jervell y Lange-Nielsen y con el Sindrome de Timothy?*. Las personas afectadas por el
Sindrome de Jervell y Lange-Nielsen presentan sordera neurosensorial de nacimiento.
En recién nacidos, el riesgo de muerte stbita es muy elevado®’. Ademas, este tipo se
asocia con malformaciones fisicas al nacimiento tales como sindactilia, tabique nasal
aplanado, labio superior disminuido, orejas de baja implantacién, deficiencias

inmunoldgicas, trastornos cognitivos e incluso autismo®*%,

5.1.2 Factores adquiridos:
El factor principal que causa SQTL adquirido es la toma de farmacos®’. Existen gran

cantidad de principios activos asociados a la prolongacion del intervalo QT. (Anexo I1).

El SQTL inducido por farmacos fue descrito por vez primera en el afio 1964. Se

observo que la quinidina causaba una prolongacion del intervalo QT e inducia arritmias

10



ANALISIS DEL SINDROME DE QT LARGO Y SU IMPLICACION PARA LA ENFERMERIA

Rebeca Alcalde Gonzalez

severas de tipo TdP en sujetos sanos. Hoy en dia, la lista de farmacos que a dosis

terapéuticas provocan prolongacion del QT contindia ascendiendo®.

Los grupos farmacoldgicos mas implicados son los antiarritmicos, antihistaminicos,

antimicrobianos, antieméticos, antidepresivos y neurolépticos” %332,

Otros de los factores de riesgo que pueden provocar alargamiento del intervalo QT
comprenden edad avanzada, sexo femenino, alteraciones cardiacas (bradicardia,
cardiopatia isquémica, hipertrofia ventricular izquierda, infarto de miocardio entre
otras), accidente cerebrovascular agudo, anorexia nerviosa, dietas liquidas proteicas,
alteraciones del sistema nervioso autonomo, alteraciones electroliticas como la
hipocalcemia, la hipopotasemia o la hipomagnesemia, tdxicos organofosforados,
arsenico, inanicion, cocaina, disfuncion hepatica o renal, feocromocitoma,

hipotiroidismo, hiperparatiroidismo y VIH 3132,

5.2 Tipos mas comunes de SQTL (SQTL1, SQTL2y SQTL3):

Los tres principales tipos de SQTL (Anexo I11) son el SQTL1 correspondiente al 40-
55% de los casos congeénitos, SQTL2 relacionado con el 30-35% y SQTL3 que genera
entre el 5-10% de los casos. Cada uno de ellos da lugar a una serie de alteraciones

electroliticas propias y un modo de presentacion tipico en el paciente'®%.

5.2.1 SQTLI1:
El gen afectado en el SQTL1 es el KCNQ1%%%, Los pacientes que portan la alteracion
presentan con frecuencia episodios de arritmia ventricular al realizar ejercicio intenso o
estimular el simpatico®'°. También, esta comprobado que deportes como la natacién son
potencialmente peligrosos ya que estan relacionados con el 99% de los episodios
arritmicos de SQTLL1. Este es el tipo més frecuente de todos los SQTL congénitos.

5.2.2SQTL2:
El gen afectado en el SQTL2 es el KCNH2, encargado de reducir la corriente Iy
responsable de la fase 3 del potencial de accion®°®, Las personas afectadas por este
tipo de sindrome suelen presentar arritmias ventriculares en respuesta al estrés o a
estimulos auditivos stbitos®'®. Ademés de esto, este tipo es susceptible de provocar
arritmias durante el periodo postparto®®. Estos pacientes son muy sensibles a la

disminucion de potasio sérico por lo que debe mantenerse su concentracion con
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alimentos ricos en potasio en la dieta, suplementos de potasio o espironolactona si

fueran necesarios®?.

5.2.3 SQT3:
El gen afectado en el SQTL3 es el SCN5A%%33 Estos pacientes presentan mayor riesgo
de sufrir arritmias severas durante los periodos de reposo, suefio o bradicardia®*°. Son
los mas asintomaticos de los tres, pero los sucesos cardiacos son mayoritariamente

letales?®.

Se sabe que hasta en un 8% de los casos diagnosticados de SQTL se pueden encontrar
mutaciones en mas de un gen, lo que se conoce como mutaciones compuestas. En estos
casos el intervalo QT suele ser muy prolongado y la incidencia de arritmias con

importante riesgo de muerte stbita es muy elevada®*.
5.3 Intervalo QTcy alteraciones electrocardiogréaficas propias del SQTL.:

El intervalo QT representa la despolarizacién y repolarizacion ventricular.
Fisioldgicamente, dicho intervalo se modifica de forma inversamente proporcional a la
FC, ya que su duracion aumenta en la bradicardia y disminuye en la taquicardia. Se

considera normal un intervalo QT base inferior a 440ms u 11mm de ancho?3*%,

Para calcular la duracion del intervalo QT real este se debe ajustar en base a la FC, lo
que se denomina intervalo QT corregido (QTc). En su medicion, se utiliza la formula
de Bazett. Esta formula divide el intervalo QT entre la raiz cuadrada del intervalo RR
(Figura 6)**°°,

2]
=

QTe =

=,
)

RR Interval

QRS

—
QT Interval

Figura 6. Calculo del intervalo QT corregido (QTc)
Fuente: QTc: How long is too long? British Journal of Sports Medicine®
Se deben realizar tres mediciones de QTc en diferentes ciclos cardiacos ya que este
varfa en funcién de la FC y hallar la media de ellos’®. Se consideran valores de QTc

largo a intervalos >450ms en varones y >470ms en mujeres'%=®.
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Relacionando el intervalo QTc con los tres principales tipos de SQTL congeénito, se

hallan una serie de alteraciones electrocardiograficas propias (Figura 7):

e SQTL1I: el ECG presenta una onda T de base ancha, de duracion prolongada.
e SQTL2: laonda T suele ser de amplitud baja, bifida, mellada y con muescas.
e SQTL3: se refleja en el ECG una onda T de base estrecha y aparicion tardia, asi

como un alargamiento del segmento ST*%%7,

SQTL1 SQTL 2 SQTL3

UN VANNPN RPN DN

Figura 7. Alteraciones electrocardiograficas SQTL1, SQTL 2y QTL3
Fuente: Nuevas perspectivas en el sindrome de QT largo. Revista de Investigacién Clinica®

5.4 Diagnostico médico:

El diagnostico del SQTL congénito se basa en multiples variables del paciente, teniendo
en cuenta sus caracteristicas clinicas, historia familiar, asi como los hallazgos

electrocardiograficos®.

5.4.1 Caracteristicas electrocardiogréficas:
El diagnostico del SQTL adquirido se obtiene al abstraer un intervalo QT patoldgico,
con registros electrocardiograficos previos normales en pacientes en tratamiento con
farmacos susceptibles de prolongar el intervalo QT, enfermedades de origen cardiaco o

alteraciones electroliticas, entre otras’.

El analisis de la variabilidad de la onda T es determinante para el diagnostico del SQTL
ya que existe una amplia relacion entre el patrén morfolégico de dicha onda y el
genotipo de SQTL™®. En pacientes con SQTL3, se pueden producir pausas sinusales
acompanadas de alteraciones en la onda T y es a partir de estas pausas donde se

desarrollan los fendmenos de TV,

Los valores de QTc se ven modificados por el género y la edad (Tabla 5)%°. Esta
comprobado que las mujeres y los nifios presentan valores de intervalo QT mas
prolongados que los varones adultos®®. Asimismo, pacientes diagnosticados de SQTL

pueden presentar un QTc normal, limitrofe o prolongado™®.
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Tabla 5. Valores de QTc para el diagnéstico del SQTL

Clasificacion 1 - 15 afios Adulto varén Adulto mujer
Normal <400ms <430ms <450ms

Limitrofe 440 — 460ms 430 — 450ms 450 — 470ms
Prolongado >460ms >450ms >470ms

Fuente: Sindrome de QTc Largo. Revista Conarec™

Las alteraciones electrocardiograficas de la onda T asi como el Test de Schwartz, son

utilizados como referencia para el diagnéstico del SQTL>"*. (Anexo 1V).

5.4.2 Pruebas complementarias:

Prueba de electrocardiografia ambulatoria o Holter: es un medio de
electrofisiologia utilizado para grabar la actividad eléctrica del corazon de forma
continuada. Se realiza durante un periodo de 24-48 horas para asi poder registrar
las alteraciones electrocardiograficas mientras el paciente realiza su vida
normal®.

Prueba de esfuerzo: el intervalo QT presenta un comportamiento anormal ante
el esfuerzo®. EI comportamiento del ECG durante la prueba varfa en funcion del
tipo de SQTL. En pacientes con SQTL1 el intervalo QT se alarga notablemente,
mientras que en pacientes diagnosticados de SQTL2 el intervalo se prolonga
minimamente o no se alarga. De otra forma, pacientes con SQTL3 presentan una
respuesta fisioldgica al ejercicio y por ello, un acortamiento del intervalo QT®.
Tamizaje genético: este estudio ha sido limitado a laboratorios de investigacion
debido a su elevado coste, pero la informacion es de gran utilidad para el
tratamiento de los casos de alto riesgo de SQTL, asi como para su deteccién
precoz. El estudio inicial se limita a los genes KCNQ1, KCNH2 y SCN5A,
teniendo posibilidad de encontrar mutaciones en un 65% de los casos®?*.

Test farmacoldgico con adrenalina: se administra un bolo de 0,01mg de
adrenalina/kg peso del paciente, seguido de una perfusion continua. Esta prueba
es Util para detectar casos de SQTL1 y SQTL2 pero con una menor sensibilidad
y especificidad. Este test no es til para la deteccion de casos de SQTL3 u otras

formas, que requieren el uso de mexiletina®*.

Se sabe que ningun test es definitivo de forma aislada a la hora de diagnosticar un

SQTL, por lo que se realizan las pruebas anteriores a todos los pacientes™.
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5.5 Tratamiento farmacoldgico, por electromedicina y quirudrgico:

No es posible paliar el SQTL, pero la prevencion y tratamiento de esta patologia

permite limitar el riesgo de sincopes, TVP, convulsiones y/o muerte subita. Los

pacientes sintomaticos sin tratamiento tienen una mortalidad del 20% al afio y del 50%

a los 10 afios del primer suceso de arritmia ventricular, por lo que con la finalidad de

prevenir ese riesgo, se aconseja administrar tratamiento a las personas diagnosticadas®.

Los tratamientos mas empleados en el SQTL son:

5.5.1 Tratamiento farmacoldgico:

Farmacos betabloqueantes: componen la primera linea de tratamiento, con una
respuesta optima en casos de SQTL1 y SQTL2*. En el caso de SQTL3 la
respuesta puede ser inefectiva e incluso perjudicial ya que este tipo de farmacos
reducen la FC y este grupo de pacientes presentan episodios de arritmia

ventricular con frecuencias cardiacas bajas®®'.

Los farmacos que han
demostrado una mayor eficacia son el nadolol, utilizado principalmente en
adolescentes y adultos ya que su vida media es mayor, y el propanolol,
administrado fundamentalmente en nifios?. Para poder establecer la dosis
adecuada de betablogueante se realiza una prueba de esfuerzo, en la que los
pacientes no deben superar una FC>130 lat/min®2*.

Bloqueadores de los canales de sodio: las mutaciones originadas en el canal de
Na® que producen SQTL3 ocasionan una inactivacion defectuosa de dicho
canal®. Farmacos como la mexiletina y la ranolazina, pueden tener un efecto
beneficioso en este tipo de SQTL, pero su uso sin un estudio genético previo es
perjudicial en casos de asociacion con otras patologias cardiacas como el
Sindrome de Brugada®®*’. Ademés, estd demostrado que el uso de farmacos
bloqueadores de los canales de Na* pueden reducir la prolongacion del intervalo
QTc asociada con el bloqueo del canal 1*3. Asimismo, la ranolazina es efectiva
en el tratamiento del Sindrome de Timothy, por ser un potente bloqueador de los
canales de Na*, produciendo asi un amplio beneficio en estos pacientes®®. El
verapamilo podria reducir la elongacion del intervalo QT en algunos casos de

SQTL, al ser un inhibidor de las corrientes tardias de Na* .
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5.5.2 Tratamiento por electromedicina:

Marcapasos y desfibrilador: la estimulacion cardiaca con marcapasos ha
resultado ser efectiva en casos de TV con pausa, bradicardias o bloqueos A-V
con o sin prolongacion del intervalo QTc*. El SQTL3 es el principal
destinatario®. Su asociacién con betabloqueantes es de gran utilidad en pacientes
de alto riesgo®’. El desfibrilador automético implantable (DAI) esta
recomendado en pacientes que presenten alto riesgo de muerte stbita®®. Para los
pacientes con DAI y fibrilacion auricular (FA) paroxistica o cronica con ritmos
rapidos, es esencial el control de respuesta ventricular a la TV, usando un
tratamiento combinado con betabloqueantes o blogueadores de los canales de
Na" *. Este artefacto est4 justificado en pacientes diagnosticados de SQTL2 y
SQTL3, pacientes con sincopes y paros cardiacos a pesar del tratamiento
betablogueante, pacientes asintomaticos con QTc>500ms e inestabilidad
eléctrica de la onda T, asi como en casos de Sindrome de Jervell y Lange-
Nielssen y Sindrome de Timothy asociado a betablogueantes y denervacion
simpatica'’. Los DAI presentan mayores efectos secundarios que el tratamiento

farmacoldgico ya que existe la posibilidad de recibir descargas innecesarias®.

5.5.3 Tratamiento quirurgico:

Denervacién cardiaca simpatica izquierda: esta técnica consiste en la
reseccion de los ganglios simpaticos izquierdos desde T1 a T5, disminuyendo
asf, la influencia noradrenérgica sobre el corazon'**. Este procedimiento esta
indicado en pacientes con diagndstico de SQTL que presentan sincopes de
repeticion a pesar del tratamiento activo con farmacos betabloqueantes,
pacientes que han sobrevivido a arritmias cardiacas severas y en pacientes
portadores de un DAI que sufren descargas eléctricas frecuentes debido a la gran

cantidad de episodios cardiacos que padecen®’.

En caso de urgencia cardiaca, el sulfato de magnesio intravenoso se utiliza como
primera opcion para el tratamiento de TdP. Se administra un bolo de 2g en un periodo

de 2-3 minutos, seguido de una infusion intravenosa a un ritmo de 2-4mg/min®.

En los casos de SQTL adquirido no es necesario un tratamiento a largo plazo ya que la

prolongacion del intervalo QT se normaliza al corregir la causa subyacente’.
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5.6 Cuidados de Enfermeria:

Enfermeria es una profesion dedicada al cuidado y tiene un papel fundamental en la

ejecucion de roles relacionados con la basqueda del bienestar integral del individuo

enfermo para asi mejorar su calidad de vida'’. Actualmente, se encuentran descritos

cuatro roles en los que Enfermeria desarrolla su pape

48
™.

Rol asistencial: El profesional de Enfermeria asistencial tiene que ser el
encargado de controlar el estado hemodinamico y clinico del paciente mediante
la monitorizacion continua, la correcta administracion de medicamentos y
educacion del paciente para su posterior adherencia terapéutica sabiendo cuales
son los farmacos contraindicados en caso de intervalo QT largo, estilo de vida y
establecer planes de cuidados individualizados, entre otros™“**°. (Anexo V).

Rol administrativo: Enfermeria tiene la finalidad de lograr una atencion segura,
continua y oportuna a través de un liderazgo efectivo en la gestion de los
equipos de trabajo de su dependencia para asi proporcionar seguridad y bienestar
tanto al paciente como a su familia'®“.

Rol investigativo: La investigacién en Enfermeria es importante para generar
conocimiento sobre educacion en enfermeria, administracion y cuidados de
salud, entre otros?®. Se han logrado avances en los Gltimos afios en materia de
fomento del autocuidado, adherencia al tratamiento, asi como la implementacion
de estrategias educativas basadas en visitas domiciliarias y consultas telefonicas
en Atencion Primaria como mecanismos eficaces en la reduccion de
complicaciones y compresion de la enfermedad por parte de los pacientes y sus
familiares'®*®.

Rol educativo: Enfermeria considera la educacién como un medio eficaz para
permitir la modificacién de conductas y comportamientos de los pacientes
afectados por el SQTL. La enfermera es la encargada de realizar programas
educativos relacionados con el control de peso, consumo de sodio y potasio,
regulacion de la actividad fisica, uso adecuado de medicamentos y la
observacion e identificacion de sintomas de agravamiento de la enfermedad

como medidas de autocuidado por parte de los pacientes'”**“. (Anexo V1).
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6. DISCUSION

El SQTL es una entidad clinica poco frecuente de acuerdo con la mayoria de
autores” 811122324 “ Ademés, la literatura revisada, refleja que es una entidad grave y

potencialmente mortal**°.

Del mismo modo, existe un acuerdo entre investigadores como J. Schwartz y Medeiros-
Domingo y colaboradores, a la hora de afirmar que es fundamental un diagndstico

8,23

precoz™“” y una valoracion de los signos y sintomas por parte de Enfermeria segun

Olmos Salamanca y asociados, y Drew y colaboradores*®*.

A través de una valoracion individualizada, diversos expertos como Meza-Portillo,
Sonali y colaboradores, ademés de Rubio Sevilla, reflejan que el profesional de
Enfermeria debe saber interpretar y detectar las alteraciones electrocardiograficas y
clinicas de los pacientes afectados, las cuales son fundamentales en el correcto manejo

de estos pacientes'®**,

La elaboracion de planes de cuidados individualizados segiin Maqueda Palau y Pérez
Juan, ayudaria a identificar las necesidades de estos pacientes y asistiria a la realizacion
de unos cuidados de Enfermeria de calidad®. Asimismo, segin Meza-Portillo y
colaboradores, aplicar cuidados basados en la evidencia cientifica, proporciona una
atencion de calidad e integral al paciente™.

Concomitante con la medicion del valor normal del intervalo QTc destinado para el
diagndstico del SQTL, existen discrepancias entre algunos autores. Medeiros-Domingo,
Iturralde-Torres y Ackerman afirman que se consideran anormales valores >440 ms en
varones y >460ms en mujeres®, mientras que Velasquez y colaboradores afirman que
valores >450ms en varones y >470ms en mujeres servirian para hablar de un intervalo
QTc prolongado™. Schwartz y colaboradores desarrollaron en 1993 criterios reflejados
en el Test de Schwartz, que definen valores >480ms en mujeres y >450ms en varones
para diagnosticar una prolongacion del intervalo QT vy, actualmente, son los criterios

més empleados.” 810112329,

Por otro lado, y en relacién con el diagnoéstico de dicha patologia, la actualizacion

permanente del personal de Enfermeria en base a actuaciones que se deberian llevar a
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cabo ante una alteracion electrocardiografica segun Rubio Sevilla, seria de gran valor

para el abordaje de enfermedades poco frecuentes como es el SQTL**%.

En el &mbito de la educacién para la salud, Enfermeria tiene un papel destacado en el
manejo de la adherencia terapéutica y conocimiento de sintomas y factores de riesgo en
este tipo de pacientes de acuerdo con Vazquez Rodriguez y Mosquera Pérez*™. De igual
modo, Olmos Salamanca y colaboradores lo afirman®. La American Heart Association
(AHA) y el American College of Cardiology (ACC) con apoyo de otros autores como
Drew y colaboradores, aseveran que asesorar tanto a pacientes como a familiares de los
mismos sobre el tratamiento diario de esta patologia seria beneficioso para prevenir
posibles complicaciones y entidades fatales de la enfermedad, como es la muerte

subita*®4°,

Las principales limitaciones que se han encontrado para realizar dicho trabajo son:

e La baja prevalencia de la prolongacién del intervalo QT, lo que genera que haya
pocos estudios con elevado grado de evidencia cientifica.

e La literatura revisada que relaciona SQTL y cuidados de Enfermeria es limitada.
Las fortalezas a destacar en el trabajo desarrollado son fundamentalmente:

e Los estudios reunidos son recientes, ya que la mayoria abarcan los Gltimos 5-10
afnos.

e A través de la metodologia CASPe, se ha asegurado la calidad de la revision
sistematica.

e A pesar de tratarse de una entidad clinica médica, se ha resaltado el papel de
Enfermeria en el proceso asistencial de los pacientes afectados por el SQTL.

e Se ha generado material educativo en forma de triptico, el cual puede servir de

apoyo a la Enfermeria en su proceso de seguimiento de dichos pacientes.

La futura linea de investigacion que se plantea, seria un estudio con mayor evidencia
cientifica, en el que se comparara la calidad de vida en pacientes con QT largo que
recibiesen educacion sanitaria por parte de Enfermeria y otros que no la recibiesen con
una metodologia pre y pos intervencion. Asimismo, seria valioso generar un programa
especifico de autocuidado para estos pacientes y hacer un convenio con SACYL para

que emplee tanto el programa como el material educativo desarrollado.
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7. CONCLUSIONES

Tras haber realizado un andlisis de los resultados siguiendo los objetivos sefialados, se

ha llegado a las siguientes conclusiones:

e Los genes KCNQ1, KCNH2 y SCN5A son los responsables de méas del 90% de
las mutaciones genéticas propias en pacientes con SQTL congénito. La
alteracion genética se trasmite de forma autosomica dominante generalmente. La
forma de trasmision autosomica recesiva es menos prevalente.

e Los tres principales tipos de SQTL congeénito son el SQTL1, SQTL2 y SQTL3.

e El factor principal que causa SQTL adquirido son los farmacos, principalmente
causan alargamiento del intervalo QT antiarritmicos, antihistaminicos,
antimicrobianos, antieméticos, antidepresivos y neurolépticos.

e Elintervalo QT, se modifica en funcién de la FC, ya que su duracion aumenta en
la bradicardia y disminuye en la taquicardia. Se considera normal un intervalo
QT base inferior a 440ms u 11mm de ancho.

e La duracion del intervalo QT real se debe ajustar a la FC, lo que se denomina
intervalo QT corregido (QTc). Para su medicion, se utiliza la formula de Bazett.
Se consideran valores de QTc largo a intervalos >450ms en varones y >470ms
en mujeres. Esta comprobado que las mujeres y los nifios presentan valores de
intervalo QT maés prolongados que los varones.

e Las alteraciones electrocardiograficas de la onda T asi como el Test de
Schwartz, son utilizados como referencia para el diagnéstico del SQTL.
Asimismo, existen pruebas complementarias para el diagnostico como la
implantacion de un Holter, un tamizaje genético, una prueba de esfuerzo y un
test farmacolégico con adrenalina.

e EI tratamiento médico del SQTL consta de farmacos betabloqueantes y/o
farmacos bloqueadores de los canales de sodio, implantacion de un marcapasos
0 un DAI como tratamiento electromédico y la denervacion cardiaca simpatica
izquierda como tratamiento quirdrgico.

e Enfermeria, desde su rol asistencial y educativo es la encargada del correcto
manejo de los pacientes afectados por el SQTL. La educacién para la salud y el
conocimiento del autocuidado es fundamental para el mantenimiento de una

buena calidad de vida de estos pacientes.
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9. ANEXOS

Anexo I: Genes y proteinas implicados en el Sindrome de QT largo

Tabla 2. Alteraciones genéticas SQTL

Gen Sindrome Locus Proteina (Efecto funcional)
KCNQ1 (SQTL1Y) SRW, SILN 11p15.5 Kv7.1(])
KCNH2 (SQTL2) SRW 7035-36 Kv11.1(])
SCN5A (SQTL3) SRW 3p21-p24 NaV1.5 (1)
ANKB (SQTL4) SRW 4925-q27 Ankirina B (])
KCNEL (SQTL5) SRW, SILN 21922.1 MinK (])
KCNE2 (SQTLS6) SRW 21022.1 MiRP1 (})
KCNJ2 (SQTL7) SAT 17923 Kir2.1 (])
CACNAILC (SQTLS) ST 12p13.3 Canal de calcio tipo — L (1)
CAV3 (SQTLY9) SRW 3p25 Caveolina 3 ()
SCN4B (SQTL10) SRW 11923.3 Canal de sodio — B4 (|)
AKAP9 (SQTL11) SRW 7021-922 Yotiao (|)
SNTAL (SQTL12) SRW 20q11.2 Sintropina—al ()
KCNJ5 (SQTL13) SRW 11924 Kir3.4 (])

SRW = Sindrome de Romano-Ward

SJLN = Sindrome de Jervell y Lange-Nielsen

SAT = Sindrome de Andersen-Tawil

ST = Sindrome de Timothy

Efecto funcional: (|) pérdida de funcién o (1) aumento de funcion en el interior celular.

Fuente: Long QT Syndrome: From Genetics to Management. Circulation: Arrhythmia and

Electrophysiology-AHA Journal®
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Anexo I1: Farmacos contraindicados en pacientes diagnosticados de Sindrome de QT
largo

Tabla 3. Farmacos contraindicados en pacientes con SQTL

Farmacos indicados para
enfermedades

cardiovasculares

Amioradona / Disopiramida / Dobutamina / Dopamina
| Efedrina / Epifedrina / Flecainida / Indapamida /

/ Norepifedrina / Procainamida / Quinidina

Farmacos indicados para
trastornos

gastrointestinales

/ Domperidona / Droperidol / Esomeprazol
/ Famotidina / Loperamida / Metroclopramida /

Omeprazol / Ondasetron

Farmacos indicados para
trastornos

neuropsiquiatricos

Amitrptilina / Citalopram / / /
/ Escitalopram / Fluoxetina / Haloperidol
/ / Olanzapina / Paroxetina / /

Sertralina / Trazodona /

Farmacos indicados para

infecciones bacterianas

Azitromicina / Ciprofloxacino / Claritromicina /
Eritromicina / / Levofloxacino /
Metronidazol / Moxifloxacino / Trimetroprim —

Sulfametoxazol

Farmacos indicados para

infecciones fangicas

Anfotericina B / Fluconazol / Itraconazol /

Ketoconazol

Farmacos indicados para

infecciones virales

Amantadina / Pentamidina / Ritonavir

Otros farmacos

Arformoterol / Cocaina / Formoterol / Furosemida /
Hidroclorotiazida / Metadona / / Salbutamol
/ Solifenacina / [ Terfenadina /

/ Torasemida /

Riesgo de TdP. . Riesgo condicional de TdP.

El AZCERT publica periddicamente un listado de farmacos que prolongan el intervalo QT. Este listado se
actualiza segun la evidencia clinica disponible en las agencias reguladoras del medicamento o en la base
de datos PubMed. Los principios activos son agrupados en funcién de la evidencia clinica disponible

sobre el alargamiento del intervalo QT y del riesgo de producir TdP.

Fuente: AZCERT (Centro de Arizona para la Educacion e Investigacion en Terapéutica)®
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Anexo I11: Relacion genotipo-fenotipo en los tipos de Sindrome de QT largo mas
frecuentes

Tabla 4. SQTL mas frecuentes. Correspondencia genotipo-fenotipo

Tipo  Corriente Efecto Frecuencia Desencadenante del evento Penetrancia
funcional total SQTL cardiaco letal
SQTL1 K* ! 40-55% Ejercicio (68%) 62%

Emociones (14%)
Suefio, descanso (9%)
Otros (19%)
SQTL2 K* ! 30-35% Ejercicio (29%) 75%
Emociones (49%)
Suefio, descanso (22%)
SQTL3 Na* 0 5-10% Ejercicio (4%) 90%
Emociones (12%)
Suefio, descanso (64%)
Otros (20%)

La prenetrancia se define como la proporcién de individuos que expresan el fenotipo patolégico, entre

todos los que presentan un genotipo mutado.

Fuente: Clinica y genética en el sindrome de QT largo. Revista Espafiola de Cardiologia®
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Anexo 1V: Diagnéstico del Sindrome de QT largo. indice de Schwartz

Tabla 6. indice de Schwartz

Variable Puntos

ECG
- QTcms?
- >480
- 460-470
- 450 (varones)
- TdP

- Ondas T alternantes

R P N P N W

- Muescas en onda T en tres derivaciones
- Bradicardia® 0,5

Historia clinica

Sincope
- Bajo situacion de estrés 2
- No relacionado con el estrés 1
Sordera congeénita 0,5

Historia familiar®
- Familiares con diagndstico definitivo de SQTL® 1

- Muerte sUbita cardiaca en familiar de primer 0,5

grado menor de 30 afios

QT calculado con la formula de Bazett (QTc = QT/VRR)

®Frecuencia cardiaca en reposo por debajo del segundo percentil para la edad

°El mismo familiar no debe considerarse en ambos

“Puntuacion Schwartz >4: <1 punto = probabilidad baja; 2-3 puntos = probabilidad intermedia; >4 puntos
= alta probabilidad

Fuente: Clinica y genética en el sindrome de QT largo. Revista Espafiola de Cardiologia®
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Anexo V: Plan de cuidados estandarizado para el paciente diagnosticado de Sindrome
de QT largo

El correcto manejo de los pacientes diagnosticados de SQTL por parte del personal de
Enfermeria es fundamental. Por ello, la realizacion de un plan de cuidados
estandarizado, con posibilidad de individualizarse para pacientes hospitalizados seria de

gran ayuda en el sequimiento de estos pacientes™®?04849.

Tabla 7. Plan de cuidados estandarizado para el paciente hospitalizado por SQTL

NANDA [00162] Disposicion para mejorar la gestion de la salud (Patrén 1:

Percepcidon-manejo de la salud)

NOC NIC

[1601] Conducta de cumplimiento [5316] Ensefianza: medicamento
[0307] Autocuidados: Medicacion no prescritos

parenteral [5618] Ensefianza:

[1608] Control de sintomas procedimiento/tratamiento
Indicadores [5510] Educacion para la salud

[160103] Realiza el régimen terapéutico [7110] Fomentar la implicacion familiar
segun lo prescrito

[160108] Realiza las actividades de la
vida diaria segun prescripcién
[30705] Sigue las precauciones de la

medicacion

NANDA [00029]: Disminucion del gasto cardiaco (Patrén 4: Actividad y ejercicio)

NOC NIC

[0414] Estado cardiopulmonar [6680] Monitorizacién de los signos
[0802] Signos vitales vitales

Indicadores [4150] Regulacion hemodinamica
[41405] Ritmo cardiaco [4050] Manejo del riesgo cardiaco
[41401] Presion arterial sistélica [4040] Cuidados cardiacos

[41402] Presion arterial diastolica
[80208] Frecuencia cardiaca apical
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NANDA [00147]: Ansiedad ante la muerte (Patron 7: Autopercepcion-

autoconcepto)

NOC

[1210] Nivel de miedo

[1211] Nivel de ansiedad

[1200] Aceptacion: Estado de salud

Indicadores

[121101] Desasosiego

[130008] Reconoce la realidad de la
situacion de salud

NIC
[5820] Disminucion de la ansiedad
[5270] Apoyo emocional

[5230] Mejorar el afrontamiento

NANDA [00195]: Riesgo de desequilibrio electrolitico (Patron 2: Nutricional-

metabdlico)

NOC
[0613] Severidad de la hipocalcemia
[0615] Severidad de la hipopotasemia

[0616] Severidad de la hipomagnesemia

Indicadores
[61301] Disminucion del calcio sérico
[61501] Disminucion del potasio sérico

[61601] Disminucion del magnesio sérico

NIC
[2020] Monitorizacion de electrolitos
[2000] Manejo de electrdlitos

[2320] Manejo de la medicacion

NANDA [00205]: Riesgo de shock (Paron 4: Actividad-ejercicio)

NOC

[0418] Severidad del shock: Cardiogénico
[0401] Estado circulatorio

[1902] Control del riesgo

Indicadores

[40159] Sincope

[41809] Arritmias

[190216] Reconoce cambios en el estado

general de salud

NIC

[4260] Prevencion del shock

[6610] Identificacidn de riesgos

[6650] Vigilancia

[6680] Monitorizacion de los signos vitales

Fuente: NNNConsult.

intervenciones de Enfermeria (NIC)™

Lenguaje estandarizado de diagnosticos (NANDA), objetivos (NOC) e
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Anexo VI: Triptico educativo para el paciente diagnosticado de Sindrome de QT largo

RECUERDE:

+ Notificar al personal médico y
de Enfermeria cualquier sinto-
ma.

+ Comunicar cambios clinicos
como vémitos abundantes,
gastroenteritis severa o dia-
rrea intensa que pueden pro-
vocar alteraciones graves perju-
diciales para su salud.

+ Nunca debe olvidar tomar la
medicacion que tenga pres-
crita ni de seguir las reco-
mendaciones dadas por el
personal médico y de Enferme-
ria.

2
5

Universidad deValladolid

Rebeca Alcalde Gonzilez

(Graduanda en Enfermeria por la
UVa)
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PACIENTE
DIAGNOSTICADO
DE SINDROME DE

QT LARGO

El Sindrome del QT largo
(SQTL) es una alteracion car-
diaca que provoca una prolonga-
cion del intervalo QT, la cual puede
ocasionar sincopes, taquicardias,
convulsiones y muerte subita,
entre otra sintomatologia.
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RECOMENDACIONES
SEGUN SU TIPO DE SQTL
;Diagnosticado de SQTLI?:

+ No practique ejercicio inten-

so0 ni se someta a estimulos

fuertes

;Diagnosticado de SQTL2?
« Precauciéon con episodios de
estrés emocional y estimu-

los auditivos subitos.

| \\L '/

SQTL Y FARMACOS

Existen una serie de firmacos que de-
be evitar por su capacidad de prolon-
gar el intervalo QT.

Debe consultar la pagina web del Centro
de Arizona para la Educacion e Investiga-
cion en Terapéeutica (AZERT), para saber

que farmacos son nocivos en su situacion:

www.crediblemeds.org

iiNUNCA SEAUTOMEDIQUE !

SQTL Y ALIMENTACION

Evite cantidades abundantes de sodio
y potasio ya que son perjudiciales para
su salud.

Alimentos ricos en potasio: verdu-
ras de hoja larga y verde, niscalos, patata
y aguacate, entre otros.
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¢ Cudles son sus principales

sintomas?

+ Pérdida repentina y breve de con-
ciencia. Sus sintomas previos son:

) o

uvuul
uurw:c«u‘

u..mua
VIRON BORRCS /

« Convulsiones

SYMAALMIR

+ Taquicardia
maligna y
muerte subita




