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QT prolongado desenmascarado por estimulación adrenérgica

Long-QT Unmasked by Adrenergic Stimulation

ALEjANDRO E. CONtRERAS1, PAbLO S. CALAMARI2, RObERtO A. ChAMALE1

El diagnostico de síndrome de QT largo es sencillo, cuando se documenta torsión de punta en un paciente con QT 
claramente prologado en el electrocardiograma; sin embargo, esta situación no es la más común en la práctica clínica.

La evaluación de la respuesta del QT durante la estimulación adrenérgica, ya sea por la postura de pie o la admi-
nistración de adrenalina endovenosa, pueden ser de ayuda en el diagnóstico del síndrome de QT prolongado. (1-2)

Presentamos una paciente de 14 años de edad, con antecedentes de síncopes recurrentes de dos años de evo-
lución. Ecocardiograma y Holter normal. Tilt test positivo con respuesta mixta, tratada con betabloqueantes. 
Ante la persistencia de episodios sincopales, es derivada para estudio electrofisiológico, en el cual se constata 
taquicardia ventricular polimorfa no sostenida. 

Electrocardiograma basal muestra QT corregido de 0,41 segundos, en posición decúbito supino, que se 
incrementa a 0,465 segundos en posición de pie (Figura 1). Posteriormente, se realiza test de provocación con 
adrenalina y se observa una respuesta paradojal (incremento marcado del QT y presencia de ondas U marcadas 
con el aumento de la frecuencia cardíaca) (Figura 2). 
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Fig. 1. Electrocardiograma (ECG) basal (50 mm/segundo) 
en decúbito supino (A) y ECG de pie (B), con prolongación 
del segmento QT.

Fig. 2. Test de adrenalina. Electrocardiograma (25 mm/
segundo) con adrenalina en infusión endovenosa en 
dosis creciente, 0,03 mcg/kg/min (A), 0,06 mcg/kg/min 
(B), 0,10 mcg/kg/min (C), 0,20 mcg/kg/min (D) y 0,40 
mcg/kg/min (E).
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