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OHH3C

La hidroxicloroquina tiene efecto directo sobre el QT, por alterar los canales iónicos de potasio, y las
corrientes de iones de calcio (lcaL).
la azitromicina actuaría sobre la corriente rápida de sodio y sobre la corriente L de calcio
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• GRAVE ALTERACIÓN EN LA REPOLARIZACIÓN VENTRICULAR.

• ELECTROCARDIOGRAMA CON ALARGAMIENTO EN EL INTERVALO QT.

• PREDISPONE A 

• ARRITMIAS VENTRICULARES MALIGNAS --TORSADE DE POINTES-

• MUERTE SÚBITA

SINDROME DEL QT LARGO

CONGÉNITOS

• HETEROGENEIDAD GENÉTICA 
• 10 GENES

• 500 MUTACIONES

• SQTL 1 EJERCICO O ESTÍMULO SIMPÁTICO (30-35%)

• SQTL 2 ESTRÉS EMOCINAL, DESPERTAR, SUEÑO (25-30%)

• SQTL 3 SUEÑO, BRADICARDIA (5-10%)

ADQUIRIDOS
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SINDROME DE QT LARGO ADQUIRIDO
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•Todas las drogas que bloquean el HERG producen prolongación del QT pero no todas producen torsades de pointes
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RESERVA DE 
REPOLARIZACIÓN

¿Porque pocos pacientes mueren súbitamente cuándo se bloquea el HERG?

Otras corrientes 
iónicas





HETEROGENEIDAD TRANSMURAL DE LA
DURACIÓN DEL POTENCIAL DE ACCIÓN

AMIODARONA??

As mentioned previously, decreasing repolarization reserve by drugs 
can have detrimental consequences by increasing the risk of 
proarrhythmia. As such, decreasing repolarization reserve represents 
an important adverse side effect of drug treatment. In addition, it must 
be emphasized that drugs which block multiple potassium channels 
without decreasing inward currents such as INa or ICa are expected to 
have higher proarrhythmic risk than selective potassium channel 
inhibi- tors because they tend to further depress repolarization reserve 
(Kodama et al., 1999; Biliczki et al., 2002). Therapeu- tically, it would 
be useful to enhance repolarization reserve and thereby attenuate the 
proarrhythmic risk caused by repo- larization abnormalities. 
Inhibition of inward sodium and calcium currents may represent 
pharmacological interventions that may have indi- rect beneficial 
effects on repolarization reserve. Amiodarone, a drug that inhibits 
both INa and ICa, is one of the best examples illustrating beneficial actions 
on repolarization. Amiodarone lengthens repolarization substantially 
but its proarrhythmic effect is much less than that of class III anti-
arrhythmics which lengthen APD by inhibiting outward potassium 
currents only. 







Bloqueo de los 
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BLOQUEO UNIDIRECCIONAL 
Y REENTRADA INTRAMURAL
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1. SIEMPRE QUE UTILICEMOS ESTAS DROGAS.

2. DII largo a su ingreso y diariamente.

3. con medio interno corregido: potasio (> 4 mEq/L) y
magnesio(> 2 mEq/L).

4. En presencia de condiciones generales arritmogénicas
como la hipoxia, hipovolemia, isquemia miocárdica,
acidosis, hipotermia, hipopotasemia, hipomagnesemia,
hipocalcemia o asociación de drogas que prolonguen el QT.

CUÁNDO Y CÓMO se mide el QT?
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PROBLEMAS A LA HORA DE LA MEDICIÓN

MARCAPASOS

ONDA T APLANADA CON 
ONDA U

S. DE PREEXCITACIÓN

FIBRILACION AURICULAR

EN PRESENCIA DE FA TOMAR 
PROMEDIO DE 10 LATIDOS

TRASTORNOS DE 
CONDUCCIÓN





Dessertenne to describe TdP. the authors did find a circular detachable hair band that could be twisted to 
demonstrate how the points of the teeth and the intermediary gap simulated the pointed side and the broad side, 
respectively, of the asymmetrical electrocardiographic waves that formed the TdP. 
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Stop Hidroxi

Sukfato de 
Mg 1-2 grs

IV

Reponer K 
hasta llegar 
a 4,5 Meq

• Si no 
responde

Isoproterenol

MCP 
transitorio 
90 LPM

• Si no 
responde

• Si no 
responde

TRATAMIENTO 
DE LA TDP

Mario Fitz Maurice
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QRS ancho > 120 msg

QTc < 500msg : evaluar luego de la 2da dosis si
aumenta o no > 50msg, si no aumenta seguir.
Si aumenta, reevaluar posterior a la 4ta dosis
de hidroxicloroquina. Si el QTc es < 50msg no
requiere más monitoreo del QT. Si el QTc >
50msg considerar suspensión.

QTc 500-550 msg: idem anterior, y en la 4ta
dosis si queda < 550msg seguir y si aumenta a
>550msg suspender.

QTc >550 msg: no adminstrar

Christian Hocht, Javier AW Opezzo y Carlos Taira

Según la movilización del QT durante su tratamiento

QRS angosto < 120msg

QTc < 460 msg : evaluar a la 2da dosis si aumenta
o no > 50msg, si no aumenta seguir.
Si aumenta, reevaluar posterior a la 4ta dosis de
hidroxicloroquina. Si el QTc es < 50msg no
requiere más monitoreo del QT. Si el QTc > 50msg
considerar suspensión.

QTc 460-500 msg: idem anterior, y en la 4ta dosis
si queda < 550msg seguir y si aumenta a
>550msg suspender.

QTc >500 msg: no adminstrar

-Si el QT se prolonga con cualquier dosis un
20 a 25% partiendo de un basal normal, suspender TTO
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-Discontinuar drogas que prolonguen el QT
-Mantener K por arriba de 4.0mEq/L  y Mg por 
arriba de 2.0mEq/L.
-Evitar la bradicardia.
-Evaluar marcapaseo transitorio 

Si el QT se prolonga con cualquier dosis un 20 a 25%
partiendo de un basal normal, se deberá suspender TTO

SÍNTESIS 

NO DAR HIDROXICLOROQUINA CON QT INICIO 
> 550 MSG

SI ES < A 550 REEVALUAR EN 2 Y 4 DOSIS SI 
>550 SUSPENDER

SI NO PROLONGA QT >550 CONTROL



COVID 19
VINO PARA 

CAMBIAR TODO?
DR FITZ MAURICE
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GRACIAS!
MARIO FITZ MAURICE


