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La sindrome del QT lungo (LQTS) predispone ad aritmie ventricolari
maligne, in particolare alla torsione di punta (TdP). Un intervallo
QT corretto per la frequenza cardiaca (QTc) >500 ms e associato in
letteratura con un rischio da 2 a 3 volte maggiore di TdP.

|  FieuRE 1 Example of Drug-Induced Torsades de Pointes
) Following Quinidine Treatment
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Cardiovascular Nursing, and the American College of Cardiclogy Foundation
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paziemiti gematticti rappresentano un ampio gruppo di pazienti a
particolare rischio di LQTS e TdP poiché sono largamente esposti ali
farmaci che possono prolungare il QT e poiché spesso accumulano
piu fattori di rischio come bradicardia, ipokaliemia , ipocalcemia,
Ipomagnesemia , cardiopatie , f/0g05/
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Un recente studio che utilizza i dati del REPOSI ha riportato
una prevalenza ¢ §t dirfarmaci che possono prolungare il QT
del 55,2% nei pazienti anziani = k k § h mih gegparto .nln ogni
caso mancano gli studi italiani che indagano la prevalenza e i
fattori determinanti della LQTS farmaco -correlata nei pazienti
anziani ospedalizzati .
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Rischio aritmico associato a sindrome del QT lungo iatrogeno in pazienti

anziani ospedalizzati.

Obiettivoqprmariio

A Stima della prevalenza di LQTS in pazienti anziani ospedalizzati in
sq ss I dmsn bnm e gl bh bgd onrrnr
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A ldentificazione di cofattori di rischio associati a LQTS iatrogeno in
pazienti anziani ospedalizzati.
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Critenti dii inclussione Critenticil eseltisionae
A EtaO 5ak A Alterazioni del ritmo e/o
A In trattamento con plella con(_juz|one
almeno un farmaco Intraventricolare che non

“kkshmfqgdrrn hm §adgssegodessibie una
corretta misurazione del

QTc (fibrillazione atriale,
bigeminismo, complesso
QRS >120msoonda T
non identificabile )

A Disponibili a fornire il
proprio consenso libero e
iInformato
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A Informazioni sulle o
caratteristiche dei pazienti
(eta, sesso, BMI), sullaterapia
assunta e sulle variabili
s associate secondo
= letteratura ad un
prolungamento _
A Misurazione automatica dell'intervallo QTc , in

- payfcolare ipotiroidismo, DM
dell Sintervallo dﬁi%cégz, ipertensione e

cardiopatie (sindrome
coronarica acuta,
cardiomiopatia
A Livelli sierici di potassio, ipertrofica/scompenso
calcio, magnesio e creatinina cardiaco, cardiopatia
Ischemica cronica, ipertrofia
del ventricolo sinistro).
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Definiziomecddi QNI$S Classificazione: dét fdrmacichehe
pessanmprohingarerid QTQT

A LaLQTS e definita come un A Farmaci con rischio noto di
i ntervall o QTc x 4THF0 ms nei
maschi e x 470 msg FaRdcilcéh rischio possibile
femmine secondo la di TdP
correzione di Bazett

A Farmaci con rischio
condizionale di TdP (possono
corriestur in Cardiotony causare TdP solo in certe
condizioni)

Current concepts in the mechanisms and
management of drug-induced QT prolongation and
torsade de pointes
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laboratoristiche dleipazient
Variable patients
(n=243
Age? 79.65 (£8.2Y
FenalesP 122 (50.20)
BMI2 25.32 (+4.79)
HR2(bpm) 76.02 (£13.28
Uncorrected QP (ms) 406.92 (£49.0p
QTc2(ms) 453.70 (x43.7y
LOTS4 89 (36.66
QTc_>500(ms) 29 (11.96)
m———) Total number of drug$ 7.10 (+3.04
QT drugs userx’ 218 (89.%0
Number of QT drugs 2.04 (x1.27
)  >1 QT drug usefs 156 (64.26)
>2 QT drugs useps 82(33.7%)
) >4 days QT drugs usérs 165 (67.96)
List 1°¢drugs users 74 (305%)
List 2°cdrugs users 25 (10.3%)
List 3>¢drugs users 206 (84.80)
Serum Potassium (mEqFlé) 4.11 (£0.58
SerumCalcium (mg/dL 3 8.30 (+0.8)
SerumMagnesium(mg/ dL)® 1.91 (+0.32
Creatinine (mg/dL) 1.21 (+0.8%
Bradycardig (heart rate <60 bpm) 28 (11.30)
Hypokalemia®# (<3.5 mEq/L) 23 (9.76) amean & SD)®n (%: ¢ drugs on
Hypocalcemi&\(<8.0 mg/dL) 63 (26.80) admission from
Hypomagnesemi&® (<1.5 ny/dL) 18 (7.90) https://www.crediblemeds.orgd
Hypercreatininemi& (>1.2 mg/dL) 99 (40.76) defined o
HypertensiorP 152 (63.0%6) la veO AyuSNDL
HypothyroidismP 18 (7.4%) Ybtsa s x nta Y
Type 2 diabete$ 60 (24.76) o Slu u Qa. 02 NNB O
Acute Coronary Syndronte 3 (1.20) Apotassllum, calcium and
Dilated cardiomyopathy/heart failure 34 (14.®%) magnesium meausurements
Chronic ischemic cardiopathy/ 43 (17.76) available in 237, 235 and 229

patients, respectively.

Left ventricular hypertroph¥y 52 i21.%i
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Analisi gl lewaarialiildidioeierivebe
Fattori di risghitoffarmactlgiiciassotiatiltOTS

F2S dza Stest af theSFisher exact test (in case of n <5).




