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RESUMEN

Introduccion: Los sindromes de QT largo adquiridos pueden ser provocados por
el uso de farmacos, dentro de los cuales se encuentra la oxitocina.

Objetivo: Identificar los cambios electrocardiograficos con el uso de la oxitocina
intravenosa en la embarazada.

Meétodo: Se realizé un estudio descriptivo-prospectivo con 57 embarazadas a las
que se les realiz6 cesarea electiva y se le administré oxitocina, inmediatamente
después de la extraccion fetal, en el Hospital Universitario Gineco-Obstétrico Ma-
riana Grajales de Villa Clara, Cuba, durante el periodo de septiembre de 2019 a
enero de 2020.

Resultados: El 63,2% de las pacientes tuvo un QT corregido < 460 milisegundos
(ms) después de administrada la oxitocina y 24,6% > 470 ms; en estas tltimas, un
5,3% lo tuvo entre 481-500 ms, e igual porcentaje > 500 ms. Ninguna paciente pre-
sent6 sintomas sugestivos o demostracién electrocardiografica de taquicardia
ventricular u otras arritmias complejas.

Conclusiones: La oxitocina, administrada en el periodo de alumbramiento, produ-
jo prolongacién del intervalo QT por encima de los valores normales en algunas
pacientes, sin que se produjeran sintomas cardiovasculares, dispersién del QT o
arritmias complejas.

Palabras clave: Sindrome de QT largo, Oxitocina, Embarazo, Parto por cesarea

Long QT syndrome in pregnant women related to oxytocin
administration

ABSTRACT

Introduction: Acquired long QT syndromes may be due to the use of drugs, with-
in which oxytocin is included.

Objective: To identify electrocardiographic disturbances related to intravenous
oxytocin administration in pregnant women.

Method: A descriptive-prospective study was conducted with 57 pregnant women
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who underwent elective caesarean section and were given oxytocin, immediately
after fetal extraction, at the Hospital Universitario Gineco-Obstétrico Mariana Gra-
jales in Villa Clara, Cuba, between September 2019 and January 2020.

Results: The 63.2% of the patients had a corrected QT interval < 460 milliseconds
(ms) after oxytocin administration, and 24.6% > 470 ms; in the latter, 5.3% had it
between 481-500 ms, and equal percentage > 500 ms. No patient presented sugges-
tive symptoms or electrocardiographic demonstration of ventricular tachycardia
or other complex arrhythmias.

Conclusions: Oxytocin, given during the placental removal period, resulted in the
prolongation of the QT interval above normal values in some patients, without the
appearance of cardiovascular symptoms, QT interval dispersion or complex ar-

. - rhythmias.
Todos los autores revisaron critica- ythmias

mente el manuscrito y aprobaron el
informe final.

Keywords: Long QT Syndrome, Oxytocin, Pregnancy, Cesarean delivery

INTRODUCCION

El sindrome de QT largo, que puede ser congénito o
adquirido, es una alteraciéon causada por el alarga-
miento de la fase de repolarizacién del potencial de
accién ventricular. Se caracteriza por la prolonga-
cién del intervalo QT en el electrocardiograma, con
o sin alteraciones de la onda T, junto con una dis-
persion aumentada de la repolarizacion ventricular,
que se asocia a la predisposicién de apariciéon de
arritmias ventriculares malignas, especialmente la
taquicardia helicoidal o en torsién de puntas (torsa-
des de pointes)l'g.

Los sindromes de QT largo adquiridos son pro-
vocados por alteraciones hidroelectroliticas (hipo-
potasemia, hipomagnesemia, hipocalcemia), farma-
cos (antiarritmicos, macrdélidos, antihistaminicos,
antifliingicos, antidepresivos triciclicos, neurolépti-
cos y procinéticos), interacciones medicamentosas,
periodos largos de ayuno, inhibidores enziméticos
(ingesta de zumo de pomelo), bradicardia sinusal o
pausas por bloqueo sinoauricular o auriculo-ventri-
cular, insuficiencia hepatica o renal, cardiopatia es-
tructural (cardiopatia isquémica, insuficiencia car-
diaca, hipertrofia ventricular), sexo femenino (por
poseer un intervalo QT méas prolongado que el hom-
bre en condiciones fisiolégicas), edad avanzada,
cardioversion por fibrilacién auricular y accidente
cerebrovascular agudo. Se incluyen otros medica-
mentos como la oxitocina, que también prolonga el
intervalo QT, incluso con dosis de solo 5 mg intra-
venoso, sobre todo en pacientes con factores de
riesgo4. Este farmaco se utiliza en la cesarea, durante
el periodo de alumbramiento, para lograr una con-
traccién uterina adecuada, facilitar el desprendi-
miento placentario y prevenir el sangrado posterior
al parto.

Mientras mayor sea la prolongacion del intervalo
QT, mayor sera la posibilidad de desarrollar una
taquicardia ventricular’. El sindrome de QT largo es
una canalopatia potencialmente letal con un riesgo
anual de sincope, parada cardiaca recuperada o
muerte stbita entre 1 y 5%. Las mujeres presentan un
intervalo QT mas largo que los varones, ademas de
una susceptibilidad mayor a su prolongacién indu-
cida por medicamentos’.

El objetivo de esta investigaciéon fue identificar
los cambios electrocardiograficos que ocurren en la
embarazada tras el uso de oxitocina intravenosa, ad-
ministrada durante el periodo de alumbramiento.

METODO

Tipo, clasificacién y contexto de la investigacion
Se realizé una investigacion de desarrollo, descripti-
va-prospectiva, con 57 embarazadas a las que se les
realiz6 cesarea electiva y se le administré oxitocina
intravenosa (10 unidades), inmediatamente después
de la extraccién fetal (periodo de alumbramiento),
en el Hospital Universitario Gineco-Obstétrico Ma-
riana Grajales de Villa Clara, Cuba, durante el perio-
do de septiembre de 2019 a enero de 2020.

Criterios de inclusiéon
Indicacién electiva de parto por cesarea, disposicién
de la paciente para participar en la investigacién y
posibilidad de realizar un electrocardiograma previo
a la cirugia y otro entre 1-3 minutos después de ad-
ministrada la oxitocina.

Criterios de exclusion
Pacientes con indicacién de cesdrea urgente y con
antecedentes de cardiopatia estructural, QT largo
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previo de cualquier causa, trata-
miento con medicamentos que pro-
longuen el QT, presencia de alguna
otra enfermedad que constituya un
factor de riesgo para prolongar el
mencionado intervalo, o que existan
complicaciones durante el procedi-
miento quirdrgico que necesiten el
uso de otros farmacos.

Variables

Se realiz6 electrocardiograma pre-
vio y posterior a la cesarea, donde
se evaluaron: frecuencia cardiaca
(FC), alteraciones del PR, QRS y ST-
T.

La medicién del intervalo QT co-
rregido (QTc) se efectué mediante
la férmula de Bazett’ y se conside-
raron valores normales entre 360 y
460 milisegundos (ms), y patoldgi-
camente prolongado por encima de
470 ms’. La dispersion del QT se di-
vidié en menor o mayor de 50 ms.

Ademads, posterior a la adminis-
tracion la oxitocina, se tuvo en cuen-
ta la presencia o no de sincope, ta-
quicardia sinusal, extrasistoles de
cualquier origen, taquicardia auri-
cular o ventricular de cualquier tipo,
u otras arritmias.

Tabla 1. Distribucion de las pacientes segun los datos del electrocardiograma
previo a la cesareay el valor del intervalo QT corregido.

Intervalo QT corregido

Frecuencia

cardiaca (Ipm) <460 ms 461 - 470 ms

P N2 %* N2 %*
<120 46 88,5 6 11,5 52 91,2
>120 1 20,0 4 80,0 5 8,8
Total 47 82,5 10 17,5 57 100,0

* Porcentajes calculados en base al total de la fila.
** Porcentajes calculados en base al total de la muestra (n=57).
Ipm, latidos por minuto; ms, milisegundos.

Tabla 2. Distribucién de las pacientes segun los datos del electrocardiograma
después de administrada la oxitocinay el valor del intervalo QT corregido.

Frecuencia cardiaca

Intervalo QT
corregido (ms) <120lpm

<460 35 97,2 1 - 36 63,2

461 - 470 7 100,0 - - 7 12,3

471 - 480 8 100,0 - - 8 14,0

481 - 500 3 100,0 - - 3 5,3
> 500 3 100,0 - - 3 5,3
Total 56 98,2 1 1,8 57 100,0

* Porcentajes calculados en base al total de la fila.
** Porcentajes calculados en base al total de la muestra (n=57).
Ipm, latidos por minuto; ms, milisegundos.

RESULTADOS

En el electrocardiograma previo a la cesarea planifi-
cada, el 91,2% de las pacientes tenia una FC < 120
latidos por minutos (Tabla 1); 82,5%, un intervalo
QTc por debajo de 460 ms y 17,5% entre 461-470 ms.

Después de administrada la oxitocina, el 98,2% de
las pacientes se mantuvo con FC < 120 latidos por
minutos y el 63,2% tuvo un QTc < 460 ms (Tabla 2).
Este intervalo tuvo una duracién > 470 ms en un
24,6% de la muestra, distribuido de la siguiente for-
ma: 471 - 480 ms (14,0%), 481 - 500 ms (5,3%) y > 500
ms (5,3%).

Ninguna paciente present6 sintomas o evidencia
eléctrica (en el electrocardiograma o el monitor) de
taquicardia ventricular u otro tipo de arritmia com-
pleja. Todas tuvieron siempre ritmo normal, sin nin-
gin tipo de trastorno del ritmo o la conduccién dife-
rente a la taquicardia sinusal descrita. Solo hubo 2

pacientes en quienes se detectaron extrasistoles
auriculares y ventriculares aisladas, que no pueden
atribuirse al uso de oxitocina. En ninguno de los
casos existi6 alteracién de la onda T o el segmento
ST.

En los electrocardiogramas realizados antes y
después de administrada la oxitocina, la dispersion
del QT se mantuvo por debajo de 50 ms.

DISCUSION

La prevalencia del sindrome de QT largo es de
1/2000 habitantes, y el sincope es —cominmente— la
primera manifestacion clinica. Los sintomas comien-
zan sobre los 12 afios de edad en un 50% de los ca-
sos y a los 40 en un 90%°. La incidencia estimada de
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taquicardia ventricular polimérfica en forma de for-
sades de pointes, inducida por fairmacos, oscila en-
tre 1 y 8%, en dependencia del medicamento y la do-
sis utilizada. Habitualmente es una taquicardia que
se autolimita, pero en algunos casos produce fibrila-
cion ventricular y muerte stbita cardiaca®’.

En este estudio ninguna paciente tenia antece-
dentes de sincope o muerte sibita familiar de cual-
quier causa y, aparentemente, todas se encontraban
sin antecedentes personales de enfermedad cardio-
vascular.

Cinco pacientes (8,8%) tenian FC mayor de 120 la-
tidos por minuto antes de administrada la oxitocina
y solo 1 (1,8%) después, por lo que este hallazgo no
se atribuye al efecto del farmaco, sino a los cambios
fisiolégicos del embarazo, la posicién en dectibito
supino que no se tolera muy bien en un grupo de
pacientes y genera disnea y taquicardia, el aumento
de la presién intraabdominal, y la disminucién del
descenso del diafragma, entre otros factores'”"". Esta
taquicardia sinusal leve, considerada fisiolégica, no
precisa tratamiento.

Aunque el célculo de QTc se efectué por la for-
mula de Bazett, la cual no suele ser muy exacta al
sobrevalorarlo con FC alta e infravalorarlo a FC ba-
jal, en ninguno de los casos este intervalo electro-
cardiografico estuvo prolongado. Mientras mayor
sea el QTc, mayor sera el riesgo de taquicardia ven-
tricular polimoérfica o helicoidal, y muerte stbita
cardiaca™.

En caso de que se presente taquicardias ventricu-
lares malignas del tipo de las forsades de pointes, el
tratamiento, cuando hay repercusion hemodinami-
ca, es la cardioversion eléctrica. Se deben retirar to-
dos los farmacos que puedan producir prolongacién
del QT e, independientemente a que sea congénito o
adquirido, el sulfato de magnesio es de primera
eleccion, sin importar el nivel de magnesio en san-
gre. El isoproterenol puede ser itil cuando fracasa el
sulfato de magnesio y el marcapaso, cuando se
acompaia de bradicardia'’.

En esta investigacién no se utilizaron otros medi-
camentos que pudiesen prolongar el intervalo QT;
pues se sabe que diversos farmacos anestésicos
como halotano, isoflurano y sevoflurano, utilizados
en el perioperatorio, se asocian a retraso en la repo-
larizacién ventricular y QT largoe. Y la aparicién de
extrasistoles no tiene una relacién causal con el uso
de la oxitocina porque pudiesen haberlas tenidos
antes y no haberse demostrado o, simplemente, ser
secundarias al procedimiento quirudrgico. No obstan-
te, la prolongacion del intervalo QTc por encima de

los valores normales representa un peligro para
estas pacientes.

Aunque no existan antecedentes familiares de
muerte subita cardiaca, o personales de QT largo, y
sintomas cardiovasculares, el uso de oxitocina —a
pesar de sus efectos positivos demostrados desde el
punto de vista obstétrico— constituye un riesgo de
arritmias ventriculares en estas pacientes; por eso se
recomienda su uso bien diluido y en un mayor
tiempo de administracién, para disminuir sus efec-
tos sobre el intervalo QT y reducir el riesgo de ta-
quicardia ventricular helicoidal y muerte stbita car-
diaca'”

La vida media muy corta en sangre de este medi-
camento es un elemento importante a tener en cuen-
ta, pues su efecto sobre el intervalo QT, cuando apa-
rece, es en los primeros cinco minutos, de acuerdo
al metabolismo de cada paciente“. Por otra parte, el
uso de oxitocina en pacientes con sindrome de QT
largo, no esta bien claro en estos momentos; algunos
autores apoyan la idea de utilizar dosis bajas bien
diluidas, bajo monitorizacion eléctrica continuo, y
refieren que durante la induccién con oxitocina, si
fuesen necesarias dosis altas de este medicamentos,
se prefiere realizar una cesdrea®. En el estudio de
Guillon et a/™, en las pacientes con cesarea y dosis
de 5 unidades de oxitocina endovenosa, se observd
prolongacién del intervalo QT después de adminis-
trado el medicamento. Aunque no se describe en
otras investigaciones la dispersién del intervalo QT
en este tipo de pacientes, es otro elemento impor-
tante a tener en cuenta, por ser una variable predic-
tora“(liflsaparicién de arritmias ventriculares malig-
nas .

CONCLUSIONES

La oxitocina, administrada en el periodo de alum-
bramiento, produjo prolongacién del intervalo QT
por encima de los valores normales en algunas pa-
cientes, sin que se produjeran sintomas cardiovas-
culares, dispersion del QT o arritmias ventriculares
complejas.

RECOMENDACIONES

Cuando se utilice la oxitocina en este grupo de pa-
cientes, en bolo, por via endovenosa, se debe tener
la precaucién por parte de los médicos, especial-
mente los anestesidlogos, de mantener la monitori-
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zacién electrocardiografica varios minutos (5-10) pos-
terior a su administracion, con cardiodesfibrilador y
sulfato de magnesio disponibles, debido al incre-
mento del riesgo de presentar arritmias ventricula-
res malignas.
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