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La sindrome del QT lungo (SQTL) è un disordine della ripolarizzazione 

miocardica caratterizzata da un allungamento dellôintervallo QT allôECG ed 

associata ad un maggiore rischio di aritmie fatali come la fibrillazione 

ventricolare e le torsioni di punta e di morte improvvisa. 

Introduzione



Farmaci che possono causare  ŷ QT Fattori di rischio per TdPcon ŷ QT



Farmaci controindicati in caso di QT lungo



Nonostante siano stati identificati vari fattori di rischio per la 

SQTL acquisita nellôanziano come lôet¨ avanzata, la demenza e 

la polifarmacoterapia, tuttavia ad oggi i dati sono ancora limitati 

riguardo alla prevalenza ed allôinfluenza della SQTL sulla 

prognosi e su diverse variabili cliniche in particolare in pazienti 

anziani ospedalizzati affetti da demenza.



Obiettivi 

Valutare la prevalenzadella SQTL e la sua

influenza sulla prognosi e su diverse variabili

cliniche in pazienti anziani ospedalizzatiaffetti

dademenza.



Criteri di esclusione

- età < 65 anni

- demenze reversibili  

- pazienti con pace-maker 

- Assenza misura valida del QTc

Criteri di inclusione

-et¨ Ó 65 anni

- AD, VaD, MD  

- misura valida QTc

- Consenso informato



VMG
¸VALUTAZIONE COGNITIVA ( MMSE, CDR, GDS-15)

¸VALUTAZIONE FUNZIONALE (ADL, IADL)

¸VALUTAZIONE NUTRIZIONALE (MNA)

¸COMORBIDITAõ (CIRS severity , CIRS comorbidity )

¸VALUTAZIONE STRUMENTALE ( CT-scan/RMN)

PAZIENTI E METODI (1)
N°=472 pz, U.O. Medicina Interna, ASL BA

gennaio 2015- dicembre 2018 

¸RISCHIO DI MORTALITAõ AD 1 ANNO (MPI)



PAZIENTI E METODI (2)

Diagnosi

Demenza

(AD, VaD, MD)

QTc lungo

(>450 ms)

Diagnosi principale

Durata degenza

Destinazione

DSM-IV

NINCDS-ADRDA

NINDS- AIREN  

ECG-12 canali

specialista cardiologo

corretta FC

SDO

Edotto Puglia



RISULTATI

N°=472 pazienti, età 81.2Ñ6.9 (range 66-107), F=55%, QTc 433.4Ñ31.2ms

AD=132, VaD=149, DM=191

28%

72%



Caratteristiche dei pazienti

QTc lungo (n.132) QTc normale (n.340)

Age, years 81.9Ñ2.9§À 80.5Ñ3.1 

Female, %(n) 57.5 (76) 53.5 (182)

Instruction, meanÑSD 7.9Ñ3.9 8.6Ñ4.5

MMSE, meanÑSD 18.8Ñ6.1 19.4Ñ6.8

CDR, meanÑSD 2.8Ñ3.1 2.3Ñ2.5

GDS, meanÑSD 4.8Ñ3.1 4.5Ñ2.6

ADL, meanÑSD 2.2Ñ1.8 2.5Ñ2.1

IADL, meanÑSD 2.5Ñ2.1* 3.1Ñ3.0

CIRS-sev, meanÑSD 1.9Ñ0.4§ 1.4Ñ0.5

CIRS-com, meanÑSD 3.2Ñ2.0 3.1Ñ2.5

MNA, meanÑSD 18.2Ñ3.0§À 20.5Ñ4.1

*QTc lungo vs QTc normale, pÒ 0.05; §QTc lungo vs QTc normale, p< 0.001; ÀAnalisi multivariata, pÒ 0.001

* § Analisi univariata (ɢ2-test, Anova), À multivariata (modello di regressione logistica)



ɢ2-test

*

* p<0.05

Diagnosi principale alla dimissione (%)

*



Caratteristiche dei pazienti
QTc lungo (n.132) QTc normale(n.340)

Rischiodi mortalità ad 1 anno, %(n)

MPI-1

MPI-2

MPI-3

24 (32)

30 (39)

46 (61)*

29 (99)

36 (122)

35 (119)

Sincope, %(n) 28 (37) 25 (85)

N. farmaci, meanÑSD 6.5Ñ3.1* 6.0Ñ2.1

N. farmaci allunganti il QT, meanÑSD 3.5Ñ1.1Ä 2.0Ñ0.9

Assunzionedi psicofarmaci, %(n) 71 (186) 69 (493)

Durata della degenza, meanÑSD 12.2Ñ2.7§À 10.9Ñ3.1

Mortalità ospedaliera, %(n) 10 (13) 9 (30)

Destinazionealla dimissione, %(n)

Domicilio

RSA, RSSA, CR, riabilitazione

Hospice

Altro

65 (77)*À

29 (35)§À

4 (5)Ä

2 (2)

76 (236)

16 (50)

5 (15)

3 (9)

*QTc lungo vs QTc normale, pÒ 0.05; §QTc lungo vs QTc normale, p< 0.001; ÀAnalisi multivariata, pÒ 0.001

* § Analisi univariata (ɢ2-test, Anova), À multivariata (modello di regressione logistica)


