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Torsiéon de punta secundaria a la administraciéon de amiodarona
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Figura A

Las imagenes muestran
el caso de una paciente de
77 anos de edad, internada
por fibrilacién auricular agu-
da e insuficiencia cardiaca
grave, quien luego de un in-
tento de cardioversion eléc-
trica fallido, recibié una do-
sis acumulative de 7,8 gr de
amiodarona en 6 dias. En
la Figura A se observa un
ECG con ritmo sinusal, con
frecuencia cardiaca de 75
latmin, bloqueo incomple-
to de rama izquierda, inacti-
vacion anteroseptal, QT de
600 mseg, y trastornos de
la repolarizaciéon difusos.
La Figura B corresponde a
una torsién de punta, con
los 3 elementos electrocar-
diograficos caracteristicos
(1-QT prolongado, 2-ciclo
largo-corto y 3-rotacién de

eje del QRS). El medio interno fue normal, y un ecocardiograma mostré una muy leve depresién global de la fun-
cion sistélica del ventriculo izquierdo. Ademas de la suspension de la droga, se inicié una infusién de isoproterenol,
mientras se colocd un marcapasos transitorio, con el cual se estimulé el ventriculo a una frecuencia de 80 a 100
latidos por minuto, poniendo de manifiesto una vez mas la dependencia de la arritmia a las bajas frecuencias

previas.

El objetivo de la presentacién es llamar la atencién acerca de la aparicién de torsién de punta como efecto secun-
dario a la administracion inicial de altas dosis de amiodarona, lo cual si bien esta descripto, es muy infrecuente.

Figura B
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