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1. OBJETIVOS
Presentamos caso clinico de una mujer que presentd un bloqueo auriculoventricular completo
(BAVC) con intervalo QT prolongado en el preoperatorio inmediato.

2. EXPOSICION DE CASO

Paciente de 78 afos programada para cierre de colostomia con antecedentes de trastorno
obsesivo compulsivo y episodio de parada cardiorrespiratoria (PCR) por tormenta arritmica en
contexto de QT largo. En el electrocardiograma (ECG) preoperatorio present6 bloqueo de rama
derecha (BRDHH) sin alargamiento de QT. El dia de la intervencion, se observé BAVC sin
clinica asociada, se confirmé con EGC que mostré BAVC con QTc=415 ms y ritmo de escape
con QRS 120 ms a 45 Ipm. Se suspendié la intervencién quirdrgica e inmediatamente después
se procedi6 a la implantacion un marcapasos DDDR ELA-Sorin definitivo.

3. RESULTADOS

El sindrome de QT largo es una canalopatia que altera la repolarizacion ventricular,
predisponiendo a arritmias ventriculares como la torsade de pointes, y PCR. La asociacion de
bloqueo cardiaco completo adquirido e intervalo QT largo en la literatura es rara con muy pocos
casos publicados. Los pacientes sometidos a procedimientos anestésicos estan expuestos a
multiples farmacos que pueden producir alargamiento del QT. En nuestro caso, la precoz
deteccion preoperatoria del BAVC permitio un rapido manejo y prevenir la aparicion de arritmias
ventriculares.

4. CONCLUSIONES

Ante un paciente con antecedente de QT largo es fundamental una monitorizacion estricta
perioperatoria que permita detectar arritmias de nueva aparicion con el fin de aumentar la
seguridad del paciente.



