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RESUMEN 

El QT prolongado predispone a arritmias ventriculares como Torsades de Pointes (TdP). Los pacientes 
mayores con polifarmacia tienen mayor riesgo. 

Se presenta el caso de una paciente de 65 años con síncope y QT prolongado de etiología multifactorial 
(polifarmacia por escitalopram, ciprofloxacino y carvedilol) que, tras la colocación de un marcapasos 
transitorio para prevención de arritmias, desarrolló torsión de puntas. El evento fue desencadenado por un 
fenómeno de R sobre T secundario a una falla de sensado ventricular del dispositivo, lo que generó la arritmia 
ventricular. La detección oportuna, mediante monitorización, permitió la corrección técnica con el ajuste de 
sensibilidad y recolocación del electrodo, logrando la estabilización clínica.  
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Este caso subraya la necesidad crítica de una vigilancia estrecha de los parámetros de programación de 
los marcapasos transitorios en unidades de cuidados agudos y la consideración de las complicaciones de la 
polifarmacia en pacientes ya que pueden desencadenar arritmias mortales. 

 
Palabras claves: síndrome de QT prolongado; marcapaso artificial; polifarmacia; torsades de pointes 

 

ABSTRACT 

Prolonged QT syndrome predisposes patients to ventricular arrhythmias such as Torsades de Pointes 
(TdP). Elderly patients on polypharmacy are at higher risk. 

We present the case of a 65-year-old female patient with syncope and prolonged QT of multifactorial 
etiology (polypharmacy with escitalopram, ciprofloxacin, and carvedilol) who, following the implantation of 
a temporary pacemaker for arrhythmia prevention, developed Torsades de Pointes. The event was triggered 
by an R-on-T phenomenon secondary to a ventricular sensing failure of the device, which led to the 
ventricular arrhythmia. Timely detection through monitoring allowed technical correction by adjusting the 
sensitivity and repositioning the electrode, thereby achieving clinical stabilization.  

This case underscores the critical need for close monitoring of the programming parameters of 
temporary pacemakers in acute care units and for consideration of the polypharmacy complications in 
patients, as they can trigger life-threatening arrhythmias. 

 
Keywords: long QT syndrome; artificial pacemaker; polypharmacy; torsades de pointes 

 

INTRODUCCIÓN 

El síndrome de QT prolongado puede deberse a trastornos congénitos o adquiridos. Los trastornos 
congénitos se deben a mutaciones genéticas que codifican subunidades de canales iónicos alterando su 
abertura, cierre o interacciones con otras proteínas del citoesqueleto del miocardiocito (1). Los trastornos 
adquiridos, más frecuentes, se deben a causas farmacológicas, trastornos electrolíticos y bloqueo 
auriculoventricular de tercer grado (2,3). Se considera QT prolongado cuando es mayor a 450 milisegundos en 
hombres y 460 milisegundos en mujeres (corregido por frecuencia cardiaca QTc). Desde 500 milisegundos 
el riesgo de complicaciones es mayor. El QT prolongado predispone a arritmias ventriculares graves por 
distintos mecanismos: nuevas despolarizaciones anómalas dentro del periodo alargado de repolarización 
ventricular, etc. La torsades de pointes es uno de los tipos de arritmias ventriculares (4,5).  

Los pacientes adultos mayores presentan mayor riesgo de sufrir interacciones medicamentosas debido 
a la gran cantidad de fármacos que utilizan, con registros de hasta 87,3% de interacciones en pacientes 
hospitalizados (6). 

Las medidas terapéuticas implican la suspensión de fármacos que prolongan el QT, la administración 
de sulfato de magnesio, y la colocación de marcapasos transitorio transvenoso para aumentar la frecuencia 
cardíaca y disminuir las pausas. Los marcapasos transitorios transvenosos presentan una alta tasa de 
complicaciones, hasta 43% según históricos registros (7,8). Éstas pueden ser leves o incluso mortales, desde 
complicaciones debido a la punción (hemo-neumotórax), infecciones y también debidas al estimulo eléctrico, 
como fallas de sensado, que puede inducir fenómenos de R/T y arritmias graves (9-11). 

El fenómeno R/T en marcapaso transitorio unicameral ocurre cuando un estímulo eléctrico del 
marcapaso cae en la onda T (fase vulnerable de la repolarización de un latido previo). Esto puede 
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desencadenar arritmias ventriculares graves como taquicardia ventricular, fibrilación ventricular y la torsión 
de punta (4). 

 
RELATO DEL CASO 

Paciente femenina de 65 años, portadora de hipertensión arterial y trastorno depresivo, con medicación 
habitual de carvedilol 12,5 mg cada 12 horas y escitalopram 10 mg/día, no portadora de cardiopatía 
estructural, acudió a consulta por disuria y se indicó tratamiento ambulatorio con ciprofloxacino 500 mg c/12 
horas por infección de vía urinaria. Al tercer día de tratamiento antibiótico acude a urgencias acompañada de 
familiares por presentar episodio de síncope en el hogar. Al examen físico se encuentra lúcida, vigil, 
colaboradora, sin signos de focalidad neurológica, pupilas isocóricas reactivas a la luz, simétricas, 
normotensa, buena mecánica respiratoria. A la auscultación presentaba ruidos cardíacos normofonéticos, no 
soplos ni galope, pulmones con murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreagregados. Las extremidades 
eran simétricas, sin edemas ni signos inflamatorios. Se realiza un electrocardiograma donde se constata ritmo 
sinusal, frecuencia 79/min  y QTc (fórmula de Bazett) 643 ms (imagen 1).  

 

 

Imagen 1. ECG de ingreso de la paciente. Se aprecia ritmo sinusal, 79/min y QTc de 643 ms 

 
Se decide ingreso hospitalario y monitorización de signos vitales, suspensión de medicaciones que 

prolongan el QT. La analítica laboratorial muestra los siguientes valores: K: 4,1 mEq/L, Na: 142 mEq/L, 
Cl: 104 mEq/L, Mg: 2,3 mg/dL, calcio sérico: 9,3 mg/dL, TSH: 3,3 mUI/L (en rangos normales). Se 
realiza tomografía simple de cráneo donde se descarta evento hemorrágico agudo y signos de isquemia.  

Como tratamiento se administra sulfato de magnesio 2 g endovenoso y se coloca marcapasos 
transitorio transvenoso con los siguientes parámetros: modo VVI, frecuencia 105/min, salida 10 mA y 
sensado 5 mV.  

Durante la monitorización, 4 horas luego del implante de marcapasos, se detecta falla de sensado, 
desencadenando fenómeno de R/T y ritmo ventricular de torsades de pointes (imagen 2). 

En la evaluación inmediata de la paciente, se encuentra vigil, con pulso, pero con hipotensión 
arterial marcada. Se realiza cardioversión eléctrica no sincronizada de 200 J. Además, se aumenta la 
sensibilidad del marcapasos a 2 mV sin lograr reconocer los QRS por lo que se recoloca el electrodo 
ventricular guiado por radioscopia, con lo que se logra corregir la disfunción del dispositivo, tras lo cual 
se aumenta la frecuencia cardíaca a 110/min para disminuir las pausas entre latidos.  
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Imagen 2. Registros electrocardiográficos secuenciales. En el panel superior se evidencia disfunción del 
marcapasos transitorio por falla de sensado, con espigas de estimulación que se inscriben de manera inapropiada 
a lo largo del ciclo eléctrico cardíaco, sin reconocimiento de los complejos QRS intrínsecos. En el panel inferior, 
una de dichas espigas coincide con la fase vulnerable de repolarización ventricular, desencadenando fenómeno de 
R sobre T y la aparición de taquicardia ventricular polimórfica compatible con torsades de pointes. 

 
Luego de 48 hs de suspensión de medicaciones, estimulación por marcapasos y control diario de 

electrocardiograma se constata normalización del QT por lo que se retira el marcapasos transvenoso y se 
ajusta tratamiento habitual (valsartán reemplazando al carvedilol) y es dada de alta con indicación de 
seguimiento ambulatorio y definir con psiquiatría ajuste de esquema de medicación para el trastorno 
depresivo. 

 
DISCUSIÓN 

Se presenta un caso relevante debido al desarrollo de una arritmia ventricular potencialmente mortal, 
como es la torsades de pointes, secundaria a una complicación de nuestra terapia orientada en principio a 
prevenir el mismo desenlace acontecido. En nuestro país se ha presentado un caso debido a polimedicación 
(3). Con respecto a la decisión del implante de marcapasos transvenoso en una paciente con frecuencia de 
79/min fue por las siguientes consideraciones: la paciente presentó síncope por lo que se supone fue a causa 
de un episodio de arritmia ventricular no documentado en el hogar y por la falta de disponibilidad de fármacos 
recomendados como el isoproterenol y la estimulación fallida del parche de marcapasos transcutáneo que 
generaba captura eléctrica pero sin captura mecánica efectiva (pseudo-captura). Por lo tanto, se consideró 
una situación clínica de alto riesgo y se realizó el implante de marcapasos transvenoso como intervención 
disponible en el servicio. 

Si bien la causa más frecuente de QT prolongado adquirido es por interacción farmacológica, lo 
interesante del caso es que la arritmia ventricular fue favorecida por una falla de sensado del marcapasos 
transitorio, por desplazamiento del electrodo generando un fenómeno de R-T. La programación del 



Torsión de puntas iatrogénica inducida por falla de sensado de marcapasos transitorio en un paciente con intervalo QT 
prolongado. 

 
 

 

 

 

R
ev

is
ta

 P
ar

ag
ua

ya
 d

e 
C

ar
di

ol
og

ía
. 2

02
6;

 3
 (

1)
 :

 e
03

12
64

04
 

marcapasos fue con parámetros estándares, el implante fue guiado por radioscopia y no presentó 
complicaciones en el momento (hemorragias, neumotórax, etc).  

Los dispositivos de marcapasos transitorio son más inestables debido a que los electrodos de 
estimulación no presentan métodos de fijación al endocardio y, por lo tanto, cualquier movimiento brusco 
del paciente o del catéter de inserción (introductor) puede ocasionar desplazamiento de los electrodos y 
trastornos graves de conducción cardiaca (12). 

El síndrome de QT prolongado adquirido representa una entidad de precaución debido a la 
polimedicación de los pacientes, donde pueden combinarse fármacos que prolongan el QT y que pueden 
desencadenar arritmias ventriculares graves que pueden ocasionar la muerte aún en pacientes sin cardiopatía 
estructural previa (13,14). 

Durante la revisión de la literatura se observa que la mayoría de los torsades de pointes son debidas a 
afecciones congénitas o al QT prolongado adquirido (polifarmacia) y no se describen muchos casos de esta 
arritmia secundaria a complicaciones eléctricas del implante de marcapasos transitorio transvenoso.  

El presente caso destaca la importancia de la monitorización continua de pacientes con dispositivos 
externos de estimulación como lo es el marcapasos transitorio transvenoso ya que un inadecuado 
funcionamiento de este puede inducir complicaciones fatales como las arritmias ventriculares.  

Como conclusión, el caso demuestra la importancia de evitar la combinación intensiva de fármacos que 
prolongan el QT y realizar electrocardiogramas frecuentes en pacientes polimedicados. Es necesaria la 
vigilancia eléctrica de los pacientes, mediante monitores conectados, ya que un movimiento brusco y extenso 
del paciente o del electrodo en sí puede ocasionar arritmias potencialmente mortales aun en pacientes sin 
cardiopatía estructural.  
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