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Mort sobtada

•Definició
•Causes de mort sobtada

•Ictus
•TEP
•Mort sobtada cardíaca



•Causes de mort sobtada cardíaca

•Miocardiopaties
•Infart agut de miocardi
•Mort sobtada no explicada 

15%
Arítmies

Mort sobtada



Introducció 

•Tipus d'arítmies

•Alteracions de la repolarització
•Bradicàrdia
•Asistòlia



La despolarització cardíaca 



La despolarització cardíaca 



Alteracions de la repolarització 

•Classificació segons el risc de causar arítimies
ventriculars
•Classificació segons el risc de causar arítimies 
ventriculars

•Fàrmacs que causen torsade de pointes
•Fàrmacs amb possible risc de torsades de pointes, 
bé a dosis altes o en pacients amb altres factors de 
risc
•Fàrmacs que allarguen el QT



Alteracions de la repolarització 

•Fàrmacs que causen TdP

BFC 2010
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Alteracions de la repolarització 

•Pacients amb altres factors de risc

INFAC 2014



Alteracions de la repolarització 

•Altres factors de risc

BFC 2010



Alteracions de la repolarització 

•Psicofàrmacs que alteren la repolarització

INFAC 2014



Alteracions de la repolarització  

•Accions regulatòries

EMA 2005



Alteracions de la repolarització  

•Accions regulatòries



Validesa dels resultats dels ACA
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Estudis observacionals

•Estudi de casos i controls



Estudis observacionals

•Problemes amb els estudis de casos i controls

•Manca de registre de la mort en les bases de dades
•Causa de la mort
•Estudis forènsics
•Interaccions i factors precipitants

•Sèries de casos



Recomanacions 

•Evitar fàrmacs que allarguin QT
•Dosis baixes que siguin eficaces
•Vigilar interaccions
•Realització ECG 

•No sistemàticament
•Fàrmacs amb risc de TdP
•Fàrmacs amb risc potencial de TdP administrats a pacients
d'alt risc

www.azcert.org



Recomanacions 

•Càlcul del QT

Isbister 2015
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•Càlcul del QT
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•Càlcul del QT



Recomanacions 

•Càlcul del QT

QT = 468 ms



Recomanacions 

•Càlcul del QT

Isbister 2012



Conclusions

•L'allargament del QT és un efecte indesitjat freqüent
però les arrítmies ventriculars probablement són rares

•La majoria de fàrmacs que allarguen el QT provoquen 
arrítmies ventriculars quan concorren altres
circumstàncies aritmogèniques

•La informació que disposem sobre els efectes
indesitjats aritmogènics dels fàrmacs és escassa

•Existeixen mesures senzilles per minimitzar els risc
aritmogènic dels medicaments
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