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MANEIG PERIOPERATORI DE LA SINDROME DEL QT
LLARG CONGENIT EN CIRURGIA BARIATRICA.

Cerro Alvaro Manuel, Connie Llaja, Puyada Maider, Fernandez Adrian, Ciudad Laura, Luis Carol.

Hospital del Mar

Maneig perioperatori de la sindrome del QT llarg congénit en cirurgia bariatrica.
Cerro Alvaro Manuel, Connie Llaja, Puyada Maider, Fernandez Adrian, Ciudad Laura, Luis Carol.

Antecedents:

La sindrome del QT llarg (SQTL) és la malaltia arritmogénica genética més comuna (1/2000), associada a
sincope i mort sobtada (mortalitat del 0,6% al 2,9% a l'any per aritmia fatal). Es tracta de prevencié de la
sincope mitjangant modificacid de I'estil de vida, betabloquejants i desfibril-lador automatic implantable en
pacients seleccionats. Al perioperatori hi ha exposicié a estrés quirurgic, anomalies electrolitiques i multiples
farmacs que perllongan el QT.

Informe del cas:

Pacient de 46 anys intervinguda de gastrectomia vertical i eventroplastia laparoscopica. Antecedents d'obesitat
morbida, SQTL congénit amb ecocardiografia normal i asma. Es va mantenir el seu betabloquejant i es va
premedicar amb diazepam. Es va realitzar anestésia general endovenosa amb propofol, rocuroni, remifentanil i
morfina, combinada amb epidural amb levobupivacaina. Profilaxi antiemética amb dexametasona. Va presentar
broncoespasme intraoperatori tractat amb ipratropi, budesonida i hidrocortisona. Es van evitar farmacs
contraindicats. Postoperatoriament es va monitoritzar a reanimacié 24 hores, es van realitzar
electrocardiograma i ionograma diaris. Va evolucionar favorablement sense aritmies.

Discussio:

S'han de prendre mesures al perioperatori per evitar aritmies o sincope i utilitzar farmacs segurs com morfics,
benzodiazepines, propofol, etomidat, relaxants no despolaritzants, fenilefrina, dexametasona, sugammadex i
anestésia loco-regional.

Punts clau d'aprenentatge:
Normalitzar electrolits, continuar betabloquejant, premedicacié ansiolitica, eléctrodes de desfibril-lacié, ambient
tranquil,

anestésia topica preintubacid, anestésia total intravenosa, evitar farmacs contraindicats, normocapnia,
normotérmia, evitar hipoxia. Postoperatoriament evitar agitacio, dolor, monitoritzar 24 hores, fer ionograma i
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electrocardiograma diaris.
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