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TAQUICARDIA VENTRICULAR TIPO TORSADE DE POINTES CON SINDROME QT LARGO
ASOCIADO A TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Valverde Merino MP., Lopez Serna M., Laso Lucas E., Oliva Oliva A., Otero Lépez MJ.
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Introduccion

El alargamiento del intervalo QT se asocia en numerosas ocasiones al tratamiento
farmacoldgico. Multiples son los farmacos con cardcter potencialmente arritmdgeno.
Aunque no es un efecto adverso muy frecuente, debido al alto riesgo de muerte subita
cuando se asocia a otros factores de riesgo, puede originar graves problemas cardio-
vasculares en pacientes portadores del VIH. Se presenta un caso de una paciente VIH
positivo, con prolongacion del intervalo QT de origen medicamentoso.

Caso Clinico

Mujer de 52 afios portadora del VIH, sin alergias medicamentosas previas ni episodios
previos de hipertension arterial, ni diabetes mellitus ni dislipemia. Fumadora activa,
entre 10-20 cigarrillos al dia y con obesidad mdrbida. Como antecedentes personales
destacan: sindrome depresivo, trastorno psicético no especificado, incontinencia
urinaria por vejiga hiperactiva y posible EPOC.

La paciente estaba en tratamiento domiciliario con tenofovir/emtricitabina 200/250mg
1c/24h; darunavir 800mg 1c/24h; norvir 100mg 1c/24h; esomeprazol 40mg 1c/24h;
fluoxetina 20mg 1c/24h; clorazepato 10mg 1c/24h; oxibutinina 5mg 1c/24h;
paliperidona 50mg IM mensual y budesonida inhalador.

El 17 de enero la paciente acude al servicio de urgencias del hospital por sus propios
medios (andando) con un episodio de dolor toracico y disnea. Presenta progresivo
deterioro del estado general con palidez. Se evidencia parada

cardiorrespiratoria y se inician maniobras e O A s
de reanimacion cardiopulmonar avanzada, . L R R IR
registrandose una fibrilacion ventricular, que
requiere descargas eléctricas y medidas
farmacoldgicas. La paciente recupera el pulso a
los 29 minutos, con ritmo de salida taquicardia ...
sinusal con bloqueo completo de rama derecha
QRS de 0.18ms sin clara valoracion del " ' =
segmento ST. Durante las maniobras de reanimacién se evidencia hipocinesia de
segmentos laterales y apicales del ventriculo izquierdo y se activa la alerta
hemodinamica, intubandola y seddndola con midazolam + cloruro mérfico. Se inicia
cateterismo cardiaco y dado que desarrolla taquicardia ventricular sostenida durante
el procedimiento, es preciso desfibrilarla 9 veces, con administracidon de lidocaina y
bicarbonato; lograndose tras ello y con el implante de BCIA, la estabilidad de la
paciente. Se inicia protocolo de hipotermia con medidas fisicas, pero al no logarse, se
decide normotermia farmacoldgica. La mejoria progresiva permite la retirada de
drogas vasoactivas.
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La analitica al ingreso fue: glucosa 214mg/dL; funcién renal y hepatica normal, potasio:
4.9 mmol/L. Marcadores cardiacos: Troponina T 43.73pc/mL y creatina cinasa 62U/L.
Neutrofilos: 9.28:103/uL; Linfocitos: 4.26-103/uL. El tratamiento al ingreso fue
pantoprazol; ticagrelor; ceftriaxona; AAS; midazolam; atorvastatina; noradrenalina;
paracetamol; metamizol; salbutamol/ipratropio; tenofovir/emtricitabina; darunavir;
ritonavir; fluoxetina; oxibutinina; clorazepato y sulfametoxazol/trimetroprim.
Durante su primer dia en la unidad de coronarias, la paciente presenta acidosis
metabdlica, neutrofilia marcada, y una hipopotasemia leve, que se llega a corregir esa
misma noche. Al dia siguiente, presenta un pico febril, para el cual se pauta
antibioterapia. Este mismo dia, por la tarde, la paciente presenta varios episodios de
taquicardia ventricular polimadrficas de tipo torsades de pointes, no sostenidas, en el
contexto de QTc largo de origen farmacoldgico (por darunavir) +/- isquémico.

Debido a que la arritmia de mayor duracion fue de 1 minuto, se procede al tratamiento
con lidocaina, y se aumenta la sedacién, ya que la taquicardia ventricular era
dependiente de estimulos. Ademas se retira darunavir.

El dia 18 de enero, al revisar la orden médica por el farmacéutico se observa que se
han mantenido tenofovir/emtricitabina y ritonavir, por lo que se contacta con el
cardidlogo, poniendo en su conocimiento que la accion de ritonavir es la potenciacién
de darunavir, y que al retirar dicho fdrmaco no conviene continuar este tratamiento.
Desde cardiologia se decide enviar una interconsulta al servicio de enfermedades
infecciosas para valorar a la paciente.

El dia 20 de enero, al revisar el farmacéutico de nuevo el tratamiento, se observa que
no se le han suspendido tenofovir/emtricitabina ni ritonavir y ademas, debido a su
trastorno psicético, se ha pautado haloperidol, fdrmaco potencialmente arritmdgeno.
Por tanto, el farmacéutico vuelve a comunicarse con cardiologia y enfermedades
infecciosas para insistir en la valoracidon de los antirretrovirales, y advertir del riesgo de
arritmias de haloperidol. Finalmente, se retiran el tratamiento del VIH, hasta
estabilizacidn cardiaca.

El dia 28 de enero la paciente se traslada a planta donde
permanece asintomatica, con buena tolerancia al
tratamiento y a los ejercicios de rehabilitacidn. Se realiza
electrocardiograma previo al alta que muestra funcién
ventricular levemente deprimida (ETT previos con
disfuncion sistdlica moderada-severa) y sin valvulopatias
significativas. El dia 8 de febrero, dada la estabilidad
clinica se decide alta hospitalaria, y se reintroduce el
tratamiento antirretroviral con dolutegravir 50mg vy
tenofovir/emtricitabina 200/250mg.
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Discusion

Aunque la paciente previamente no habia presentado ningun episodio adverso
cardiaco, en la bibliografia esta descrito que tanto la propia infeccién por el VIH como
el tratamiento antirretroviral pueden afectar al sistema cardiovascular. La principal
manifestacion es el infarto agudo de miocardio, y en menor medida el aumento del
intervalo QT. De hecho, la prolongacién del intervalo QT y la aparicién de torsades de
pointes se han descrito en pacientes VIH incluso en ausencia de tratamiento. En esta
paciente se ha postulado que farmacolégicamente, el inhibidor de la proteasa es el
principal responsable de la prolongacién QT, debido a un mecanismo de bloqueo de
canales HERG de potasio. Ademas la paciente estaba en tratamiento domiciliario con
fluoxetina, la cual pudo haber contribuido al tener también descrito como efecto
secundario el riesgo de arritmia ventricular y aumento del intervalo QT.

Como alternativa, y debido al menor riesgo de aparicion de eventos adversos
cardiovasculares, a la hora de reintroducir la medicacion antirretroviral se cambia
darunavir/ritonavir por dolutegravir. Se podria haber pautado también un inhibidor de
transcriptasa inversa no analogo de nucledsido, pero no se elige por los problemas de
salud mental, que desaconsejan el uso de efavirenz y la necesidad de tratamiento con
omeprazol, que contraindica la rilpivirina. Nevirapina y etravirina no se seleccionan por
requerir dos tomas diarias, lo que dificultaria la adherencia en esta paciente con
antecedentes de mal cumplimiento.

El farmacéutico especialista en VIH, en colaboracién con el equipo médico de
enfermedades infecciosas, realiza el seguimiento de los pacientes con VIH tanto en
régimen ambulatorio como durante su ingreso. Esto permite detectar y corregir
errores de conciliacidn, asi como cualquier otro problema de forma mas precoz, al
disponerse de una historia farmacoterapéutica unica.

El cuidado cardiovascular debe formar parte destacada de la atencién farmacéutica,
debido al conocimiento del riesgo que suponen tanto la infeccién por el VIH, como
algunos de los farmacos antirretrovirales. Por ello, es necesario controlar todos los
posibles factores de riesgo que puedan desencadenar la aparicion de arritmias, o
incluso del 1AM, y educar a los pacientes en la importancia de llevar una vida
saludable.
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