
casos, sobre todo en aquellos que su forma de presentación era el
síndrome colestásico, se ha utilizado el ácido ursodeoxicólico
como terapia empírica por sus propiedades hepato-protectoras
(hidrofílico, colerético) con buenos resultados en general. La
evolución clínica y el pronóstico son buenos, en general, aunque
se han descrito, en la literatura, casos de hepatitis fulminante. 

En nuestro caso podemos concluir que la forma de presenta-
ción fue de hepatitis por lesión hepato-celular dado el predominio
de elevación sérica de transaminasas, presentando una buena
evolución tras suspender el tratamiento con Amoxicilina/clavulá-
nico cambiándolo por otro antibiótico con medidas sintomáticas,
con práctica normalización de los enzimas hepáticos. No creemos
que sea necesario la realización de estudios complementarios
agresivos como la biopsia hepática, sino el control de niveles san-
guíneos posteriores de los niveles de enzimas hepáticos y el trata-
miento de medidas sintomáticas y preventivas habituales, ya que
la frecuencia de la hepatotoxicidad por la combinación de Amo-
xicilina y ácido clavulánico es infrecuente, cosntituyendo este
antibiótico un excelente fármaco de aplicación en la actualidad
para la mayor parte de las infecciones bacterianas más comunes
tanto en la comunidad como en el ámbito hospitalario.

M. Solano Remírez, J. P. Velilla Alcubilla, M. Álvarez Frías

Medicina Interna. Hospital de Navarra. Pamplona
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Alteración electrocardiográfica en paciente con
infección respiratoria

Sr. Director:

El síndrome del QT largo es una alteración clínica poco fre-
cuente ocasionada por una disfunción de los canales iónicos en la
membrana celular del corazón. Este trastorno produce un alarga-
miento de la fase de repolarización del potencial de acción ventri-
cular de las células cardiacas, pudiendo dar lugar a arritmias que,
en algunos casos, pueden conducir al fallecimiento del paciente
(1). Existen dos variantes, una congénita y otra adquirida donde
el desencadenante pueden ser algunos fármacos utilizados de for-
ma habitual en la práctica clínica. 

Presentamos el caso de un varón de 80 años que acude al ser-
vicio de urgencias de nuestro hospital por presentar desde hacía
varios días aumento de su tos y expectoración habituales, así
como sensación febril no termometrada. Como antecedentes des-
tacaba un diagnóstico de EPOC en seguimiento en consultas
externas con buen control ambulatorio, así como cardiopatía
isquémica crónica estable con clase funcional para su disnea
III/IV. En la analítica realizada a su llegada al servicio de urgen-
cias destacaba una leucocitosis de 18.600 con predominio de
polimorfonucleares, siendo el resto del hemograma, así como los
análisis bioquímicos realizados (glucosa, creatinina, sodio, pota-
sio, urea, y enzimas miocárdicas) normales. En el ECG se objeti-
va una taquicardia sinusal con descenso del segmento ST en V5-
V6. La radiografía de tórax mostraba hiperinsuflación pulmonar
sin imágenes de condensación parenquimatosa ni otros hallazgos
patológicos. Dada la situación clínica del paciente, así como la
comorbilidad asociada, se decidió ingreso hospitalario y se ins-
tauró tratamiento con claritromicina oral, a dosis de 500 mg/12
horas. A las 48 horas se objetivó un alargamiento significativo
del QT en un ECG de control (QT corregido para la frecuencia:
560 milisegundos), así como la presencia de ondas T negativas y
profundas de V1 a V6 (Fig. 1). El paciente se encontraba asinto-
mático desde el punto de vista cardiológico y no se objetivó ele-
vación de enzimas cardiacas en ningún momento. El estudio eco-
cardiográfico realizado no mostró alteraciones segmentarias de la
contractilidad. Dado que en el ECG del ingreso no existía dicho
alargamiento del intervalo QT, y ante la sospecha de alteraciones
secundarias al tratamiento con claritromicina, ésta fue sustituida
por amoxicilina + clavulánico, manteniendo el resto de la medi-
cación que tomaba el paciente sin cambios. Se realizó ECG de
control una semana más tarde, pudiendo observar una normaliza-
ción completa de las alteraciones de la repolarización por lo que
el paciente fue diagnosticado de síndrome del QT largo adquirido
secundario a fármacos. 

El síndrome del QT largo es un trastorno de la actividad eléc-
trica del corazón que consiste en una prolongación del intervalo
QT en el electrocardiograma debida a alteraciones en los canales
de sodio y potasio de las células cardíacas. Ello produce anomalí-
as en la despolarización y repolarización del miocardio lo que
favorece el desencadenamiento de arritmias (típicamente la
taquicardia helicoidal o “torsades de pointes”) que pueden mani-
festarse como episodios sincopales o incluso muerte súbita (1,2). 

Existen dos formas de este sídrome: 1) una forma hereditaria
(QT largo congénito) con dos variantes: síndrome de Jervell y
Lange Nielsen, asociado a sordera y el síndrome de Romano-
Ward, con hallazgos cardíacos similares pero audición normal; y
2) una forma adquirida, más frecuente, en la que se produce un
alargamiento del QT inducido por alteraciones electrolíticas o
drogas en pacientes con intervalo previamente normal (1). El
diagnóstico se establece al observar en el ECG un alargamiento
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patológico del QT (QT corregido para la frecuencia > 460 milise-
gundos), junto con alteraciones de la amplitud o polaridad de la
onda T, hallazgo que puede ser transitorio (3). Dentro de los
diversos fármacos que pueden producir alargamiento del QT
(antimicrobianos, antihistamínicos, antipsicóticos, antidepresi-
vos...) se encuentran los macrólidos, antibióticos ampliamente
utilizados en la práctica clínica habitual (4,5). Entre ellos destaca
por su frecuencia de utilización la eritromicina, la cual produce
una inhibición del canal de corriente rápida de potasio (Ikr) en el
miocito, impidiendo la salida de potasio en las células del mio-
cardio ventricular y prolongando el potencial de acción trans-
membrana en las fibras de Purkinje. Ello conduce a un retraso en
la repolarización y a un alargamiento del QT (6). La aparición de
estos efectos se halla influido por la velocidad de infusión del fár-
maco, lo que indica una relación con su concentración plasmáti-
ca. En el caso de nuestro paciente el macrólido utilizado fue la
claritromicina, con una estructura molecular similar. Un alarga-
miento mayor de 500 mseg incrementa el riesgo de arritmias
malignas, por lo cual cuando aparece un intervalo de esta magni-
tud en relación con alguna droga, debería reevaluarse su uso en
función del riesgo-beneficio de dicha terapia y de la existencia de
fármacos alternativos, principalmente cuando aparecen otros pre-
disponentes como la hipokalemia o la interacción con otras dro-
gas (2).

Algunos trabajos sugieren que los mecanismos responsables
de la repolarización normal del corazón varían en cada persona,
pero no son aparentes en situación basal. Sin embargo, al expo-
nerse a drogas que prolongan el QT o ante factores de riego como
bradicardia o hipokalemia, es más fácil causar una prolongación
del intervalo en pacientes susceptibles (2).

Para establecer el diagnóstico de QT largo adquirido es funda-
mental la existencia de una relación temporal entre la administra-
ción de la droga y la aparición de las alteraciones electrocardio-
gráficas, una vez descartadas otras causas (7). El diagnóstico se
apoya también en la resolución del cuadro tras la retirada del fár-
maco, como ocurrió en nuestro caso.

Con el incremento en el uso de la claritromicina para el trata-
miento de las infecciones pulmonares y la erradicación del Heli-
cobacter pilory, los clínicos deben de estar atentos ante la posibi-
lidad del alargamiento del QT inducido por este antimicrobiano y
la producción de torsades de pointes, especialmente en pacientes
con cardiopatía estructural, insuficiencia hepática y/o renal (8).
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Empiema por Fusobacterium necrophorum

Sr. Director: 

Presentamos el caso de un paciente de 58 años con los antece-
dentes de bebedor de 80 g etanol/día, exfumador de 40 paq/año e
hipertenso que ingresa por deterioro general  dos meses de evolu-
ción con anorexia, pérdida de 15 kg de peso y astenia. Desde
hace un mes la familia observa ictericia, coluria, edemas y oligu-
ria, desconocen la presencia de fiebre o de dolor. En la explora-
ción presentaba de encefalopatía, orofaringe normal con fetor
hepático, ictericia cutánea, ascitis y edemas maleolares, junto a
una hepatomegalia de 4 cm siendo la auscultación cardiopulmo-
nar normal. En la analítica tiene una hemoglobina de 8,9 g/dl,
VCM de 107 fl, plaquetas 59.000/mm3, tasa de protrombina del
25%, fibrinógeno de 92 mg/dl y leucocitos 10.740/mm3 con fór-
mula normal. En la bioquímica destaca una albúmina de 1,9 g/dl,
bilirrubina de 16 mg/dl y LDH de 442 mg/dl. Tenía serología
negativa para virus hepatotropos. La radiografía de tórax presen-
taba un derrame pleural izquierdo. En la ecografía y TC abdomi-
nal se hallaron signos compatibles con cirrosis hepática sin otros
hallazgos.  Se establecen los diagnósticos de hepatopatía crónica
descompensada, con ictericia, ascitis, encefalopatía y derrame
pleural izquierdo. La toracocentesis diagnóstica demuestra un
pus “achocolatado” de olor fétido, donde se cultivó posterior-
mente Fusobacterium necrophorum, realizándose una toracocen-
tesis evacuadora de más de 5 litros. A las 72 horas del ingreso el
paciente sufre un deterioro del nivel de conciencia con insufi-
ciencia respiratoria global aguda e inestabilidad hemodinámica
por lo que ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se pro-
cede a tratamiento con ventilación mecánica, drenaje pleural,
antibioterapia empírica con imipenem, aminas vasoactivas, trata-
miento específico para la encefalopatía hepática y reposición de
factores de coagulación. El paciente mejora de sus problemas
hepáticos y respiratorios, manteniendo una insuficiencia hepato-
celular, siendo trasladado a un hospital de crónicos para conti-
nuar la recuperación. 

El Fusobacterium necrophorum, antíguamente llamado Baci-
llus funduliformis, es un bacilo gram negativo anaerobio pertene-
ciente a la flora normal de la cavidad oral y otras mucosas.  Está
asociado a infecciones orofaríngeas que dan origen a una infec-
ción sistémica, como la llamada necrobacilosis, septicemia pos-
tanginosa o síndrome de Lemierre, caracterizado por la trombo-
flebitis séptica de la vena yugular con abscesos metastásicos y
una mortalidad de un 4-12% (1-8), de estos la afectación pulmo-
nar es la más frecuente con la formación de abscesos pulmonares
y empiema y el derrame pleural ocurre en un 43% pudiendo pre-
ceder a los infiltrados pulmonares, asimismo la insuficiencia res-
piratoria se da en un 15% requiriendo frecuentemente soporte
ventilatorio (9). El hallazgo de hepatomegalia y esplenomegalia
junto a la hiperbilirrubinemia también está descrito sin asociarse
necesariamente con abscesos hepáticos. La aparición de odinofa-
gia previo al cuadro infeccioso es característico de la bacteriemia
por Fusobacterium necrophorum por lo que la dificultad se
encuentra en los casos incompletos con ausencia de  infección
primaria en orofarínge y sin afectación de la vena yugular, como
el caso que nos ocupa. La terapia de elección es la penicilina,
metronidazol o clindamicina aunque se han descrito resistencias
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