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Resumen

Introduccién y objetivos. El diagnostico de sindrome de QT largo (SQTL) en individuos con
electrocardiograma basal normal supone un desafio clinico en laactualidad. El objetivo de nuestro trabajo fue
estudiar la correlacion existente entre el test de adrenalinay la prueba de esfuerzo en un grupo de individuos
con QTc normal, remitidos para descartar SQTL por antecedente de SQTL familiar, muerte stbita (MS)
resucitada o MS familiar.

M étodos: Seincluyeron 36 individuos (56% varones, edad media 39 + 16 afios). En 18 (50%) se realiz6 €
test de adrenalina utilizando el protocolo previamente descrito por Shimizu (PS) (bolo adrenalinade 0,1 ?
g/kg/min seguido de infusién continua de 0,1 ?g/kg/min durante 5 minutos) y en 18 usando el protocolo de la
ClinicaMayo (PM) (infusion de adrenalina a dosis creciente 0,025 ?g/kg/min-0,2 ?g/kg/min durante 25
minutos). En todos |os pacientes se [levd a cabo una prueba de esfuerzo (PE), considerandose anormal un
QTc alos4 minutos del posesfuerzo ? 445 ms. Lainterpretacion de los resultados de | as 2 pruebas fue ciega.

Resultados: De los 18 individuos en los que se realizo €l test de adrenalina con € PS: 9 (50%) presentaron
un test negativo, 8 (44%) positivo y en 1 (6%) no fue interpretable por ateraciones marcadas de la
morfologiadelaondaT; delos 8 con test de adrenalina positivo, solo 3 (17% del total y e 37,5% de los que
mostraron test adrenalina positivo) mostraron una PE patoldgica. En los pacientes en los que €l test de
adrenalina se llevo a cabo segun el PM: 14 (78%) presentaron un test negativo y 4 (22%) un test positivo; de
los 4 con test de adrenalina positivo, solo 1 (5,5% del total y & 25% de los que mostraron adrenalina
positiva) mostré una PE patol6gica. Todos los pacientes con test de adrenalina normal, independientemente
del protocolo empleado, presentaron una PE normal.

Conclusiones: El porcentaje de respuestas patol gicas con €l test de adrenalina es superior a de respuestas
anormales en la prueba de esfuerzo en los pacientes remitidos para descartar SQTL oculto.



