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Arritmias ventriculares en un paciente VIH
[Preguntas de autoevaluacion] [Respuestas|

Varon de 45 afios, ex-adicto a drogas por via parenteral, en programa de metadona. VIH
diagnosticado hace diez afios. En enero de 2005 presentaba 99 CD4 y 37.000 copias virales, por o
gue seinicio tratamiento antirretroviral con lopinavir, ritonavir y lamivudina. Presenta un cuadro
de siete dias de evolucién de fiebre no termometrada, escalofrios y tos con expectoracion verdosa,
acompafiada de disnea progresiva, y acude a Urgencias tras presentar un episodio sincopal. Se
inici6 tratamiento con levofloxacino. Durante su estancia en Urgencias presenta dos nuevos
episodios presincopales, durante los cuales se obtiene €l siguiente registro electrocardiografico
(figura 1):
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Ingresa en UCI consciente y orientado, con un hematoma en laregion supraciliar en relacion con e
episodio sincopal e hipoventilacion en la base pulmonar derecha, siendo € resto de la exploracion
sin hallazgos. Presentaba ligera elevacién de CPK con fraccion MB y troponinas normalesy los
niveles de calcio, fésforo, magnesio y potasio eran normales. Este fue €l electrocardiograma de
ingreso (figura 2):

principios del cédigo HON.
Compruébelo aqui.
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Durante las primeras horas de ingreso en UCI presenté mltiples episodios presincopales con
repercusi 6n hemodinamicaimportante, que cedian espontaneamente o en relacion con maniobras
de Vasava. Durante |os episodios se obtuvieron |os siguientes registros (figuras 3 y 4):
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Unavez estabilizada la situacion general del pacientey tras estimular ligeramente la frecuencia
basal con isoproterenal, el enfemo dejo de presentar las arritmias. Se obtuvo el siguiente registro

electrocardiografico tras doce horas de ingreso (figura 5):
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Preguntas de autoevaluacion

Pregunta n® 1. ;Cual esla causamas probable del sindrome de QT largo en este paciente?:

[Respuestd]

a. Alteraciones electroliticas

b. Inicio de tratamiento con antiretrovirales
¢. Hipoxiaasociada ainfeccion respiratoria
d. Sindrome de QT largo congénito

Pregunta n® 2: ;Qué modificariaen el tratamiento de este paciente?:

[Respuesta]

a. Suspenderia el levofloxacino
b. Ajustariala dosis de metadona
c. Afadiriaverapamilo

d. ay b son adecuadas

Pregunta n® 3: ¢Qué farmaco elegiria para el tratamiento de sus taquicardias?:

[Respuestd]

a. Sotalol, flecainida o amiodarona pueden ser Utiles

b. Flecainida, puesto que tanto el sotalol como la amiodarona estén contraindicados
c. Digoxina o verapamilo iv

d. Cardioversién eléctrica

Pregunta n® 4. Respecto a trastorno de base de este paciente:
[Respuestd]

a. Lamayoriade los adultos que presentan este sindrome tienen graves alteraciones
estructurales cardiacas

b. Lapresencia de taquicardias paroxisticas disminuye con laedad

El tratamiento con radiofrecuencia es eficaz y seguro en la mayoria de los pacientes

Lamayoria de los pacientes con taquicardias recurrentes presentan un pésimo prondstico,

con un alto porcentaje de muerte siibita

e

Anade Pablo Hermida

Servicio de Medicina Intensiva

Hospital Gregorio Marafion, Madrid
©REMI, http://remi.uninet.edu. Mayo 2005.
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