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Fácil	En	un	robot	de	cocina,	poner	la	sanduria,	el	cilantro,	la	piña,	el	pepino,	el	jalapeño,	el	jugo	de	lima,	el	tomate,	la	sal	marina,	la	cayena	y	la	pimienta	negra.	Pulso	para	la	consistencia	salsa	deseo,	a	continuación,	transferencia	a	un	tazón.	Mezclar	los	piñones.	Adjust	the	salt	and	pe	June	8,	2021	Order	Reprints	Imprimir	Artículo	AFP
INTERNACIONAL	*	Epidemia-virus-salud:	1/	Balancio	mondiale	della	pandemia	del	nuovo	coronavirus	allâ	̈8	de	junio	10:00	GMT	(90	x	104	mm)	2/...	Se	ha	producido	un	error,	inténtelo	de	nuevo	más	tarde.	Gracias	Este	artículo	fue	enviado	a	la	Referencia	Profesional	Los	artículos	están	diseñados	para	los	profesionales	de	la	salud	para	su	uso.	Fueron
escritos	por	médicos	británicos	y	basados	en	pruebas	de	investigación,	UK	y	European	Guidelines.	Usted	puede	encontrar	el	artículo	ritmos	cardíacos	anormales	(arritmias)	más	útil,	o	uno	de	nuestros	otros	artículos	sobre	la	salud.	El	tratamiento	de	casi	todas	las	condiciones	médicas	se	vio	afectado	por	la	pandemia	de	COVID-19.	La	NICE	ha
publicado	directrices	para	la	actualización	rápida	de	muchas	de	ellas.	Esta	orientación	cambia	con	frecuencia.	Visite	el	sitio	web	para	ver	si	existen	directrices	temporales	del	NICE	para	el	tratamiento	de	esta	enfermedad,	que	pueden	variar	de	la	información	que	se	ofrece	a	continuación.Torsades	de	pointes	es	una	taquicardia	ventricular	polimorfa
característica	en	la	que	la	amplitud	QRS	varía	y	los	complejos	QRS	parecen	girarse	alrededor	del	basal.	Las	torsiones	de	pico	se	asocian	con	un	intervalo	QT	prolongado,	que	puede	ser	congénito	o	adquirido.[1,	2]Las	torsiones	de	pico	generalmente	no	se	mantienen	y	terminan	espontáneamente,	pero	a	menudo	se	repiten	a	menos	que	se	corrija	la
causa	subyacente.	Las	torsiones	de	punta	pueden	degenerar	en	taquicardia	ventricular	sostenida	o	fibrilación	ventricular.	Las	torsiones	son	una	arritmia	potencialmente	mortal	y	pueden	aparecer	como	muerte	cardiaca	súbita	en	pacientes	con	Estructuralmente	normal.El	intervalo	QT	corregido	es	mayor	en	la	población	blanca	que	en	la	población
negra	y	mayor	en	las	mujeres	que	en	los	hombres.	Por	lo	tanto,	torsión	de	punta	mÃ¡s	común	en	las	razas	blancas	y	en	las	hembras.[4]Torsades	se	produce	a	cualquier	edad.	Si	se	produce	a	una	edad	temprana,	la	causa	es	generalmente	debido	al	síndrome	congénito	de	QT	largo.	En	los	años	siguientes,	la	causa	se	debe	generalmente	al	síndrome	de
QT	largo	adquirido.Síndrome	de	QT	largo	congénito,	p.	ej.	síndrome	de	Jervell	y	Lange-Nielsen,	síndrome	de	Romano-Ward.Síndrome	de	QT	largo	adquirido:infarto	agudo	de	miocardio.Medicamentos,	por	ejemplo,	antiarrítmicos	de	clase	Ia	y	III,	ery	Tromicina,	ketoconazol,	antidepresivos	tricíclicos,	metadona,	antipsicóticos.[5,	6]Trastornos
electrolíticos;	hipopotasemia,	hipomagnesemia,	hipocalcemia.Daño	renal	agudo,	insuficiencia	hepática.Metabólico;	hipotiroidismo,	anorexia	nerviosa,	desnutrición.Bra	Toxinas;	metales	pesados,	insecticidas.Los	episodios	de	torsión	en	pacientes	con	Síndromes	congénitos	de	QT	largo	pueden	desencadenarse	por	estrés,	miedo	o	esfuerzo	físico.Los
pacientes	con	torsión	suelen	presentar	episodios	recurrentes	de	palpitaciones,	vértigo	y	síncope[7]	En	el	primer	episodio	puede	producirse	una	muerte	cardiaca	súbita:	náuseas,	palidez,	sudoración	fría.	dificultad	para	respirar	y	dolor	torácico.Una	historia	de	sordera	congénita	o	una	historia	familiar	de	muerte	súbita	pueden	indicar	un	síndrome	de	QT
largo.Los	resultados	físicos	dependen	de	la	frecuencia	y	duración	de	la	taquicardia	y	del	grado	de	hiperperfusión	cerebral.	Los	resultados	incluyen	pulsaciones	rápidas,	presión	arterial	baja	o	normal	y	pérdida	de	consciencia	transitoria	o	prolongada.Otros	signos	físicos	dependen	de	la	causa,	por	ejemplo,	características	de	un	trastorno	congénito.ECG:
[8]Paroxismos	de	5-20	latidos,	con	una	frecuencia	cardíaca	superior	a	200	latidos	por	minuto.	Ocasionalmente	se	observan	episodios	prolongados.Cambio	progresivo	de	la	polaridad	del	QRS	alrededor	de	la	línea	isoeléctrica	se	produce	con	una	torsión	completa	de	180°	de	los	complejos	QRS	en	10-12	pulsaciones.Por	lo	general,	hay	un	intervalo	QT
prolongado	y	ondas	U	patológicas.	más	consistente	de	la	prolongación	del	intervalo	QT	es	un	QT	de	0,60	segundos	o	más	o	un	QTc	(corregido	por	la	frecuencia	cardíaca)	de	0,45	segundos,	o	QTc	=	intervalo	QT	dividido	por	la	raíz	cuadrada	del	intervalo	(en	segundos)	entre	la	aparición	de	cada	complejo	QRS	(fórmula	de	Bazett).Una	secuencia	corta,
larga	y	corta	entre	el	intervalo	R-R	tiene	lugar	antes	de	la	respuesta	de	disparo.Electrolitos;	hipopotasemia,	hipomagnesemia	e	hipocalcemia.Enzimas	cardíacas;	evaluación	del	miocardio	RCX	y	ecocardiografía	para	descartar	una	enfermedad	cardíaca	estructural.ReanimaciónDesfibrilación:Aunque	las	torsiones	son	a	menudo	auto-terminantes,	pueden
convertirse	en	fibrilación	ventricular,	lo	que	requiere	la	desfibrilación.[9]En	un	paciente	de	lo	contrario	estable,	la	cardioversión	de	corriente	continua	(DC)	suele	ser	el	último	recurso	porque	las	torsiones	son	paroxísticas	Suspensión	de	la	cualquier	agente	ofensivo	(suspensión	de	todos	los	medicamentos	que	prolongan	el	intervalo	QT)	y	corrección	de
cualquier	causa	subyacente	como	hipopotasemia,	hipomagnesemia	y	bradicardia.El	magnesio	intravenoso	es	el	medicamento	preferido	para	las	torsiones	de	punta.	El	magnesio	también	es	eficaz	en	pacientes	con	niveles	normales	de	magnesio.La	aceleración	de	la	frecuencia	cardíaca	se	puede	lograr	utilizando	beta-1	agonistas	adrenérgicos	como	la
isoprenalina	o	la	estimulación	eléctrica	excesiva.La	isoprenalina	se	utiliza	como	tratamiento	provisional	hasta	el	inicio	La	isoprenalina	acelera	la	conducción	AV	y	reduce	el	intervalo	QT.Puede	administrarse	como	infusión	intravenosa	continua	para	mantener	el	ritmo	cardíaco	por	encima	de	90	latidos	por	minuto.Los	agonistas	beta-adrenérgicos	están
contraindicados	en	la	forma	congénita	del	síndrome	de	QT	largo.La	estimulación	ser	eficaz	en	la	terminación	de	las	torsiones	aumentando	la	frecuencia	cardíaca	y	reduciendo	así	el	intervalo	QT.	El	ritmo	auricular	es	la	modalidad	preferida,	ya	que	preserva	la	contribución	auricular	al	llenado	ventricular.	En	los	pacientes	con	bloqueo	AV,	el	ritmo
ventricular	se	puede	utilizar	para	suprimir	la	torsión.	Pacientes	sin	síncope,	taquiaritmia	los	historial	familiar	de	muerte	cardiaca	súbita	se	puede	observar	sin	iniciar	ningún	tratamiento.Síndrome	congénito	de	QT	largo:Los	antagonistas	beta-adrenérgicos	se	utilizan	como	tratamiento	de	primera	línea	a	largo	plazo	en	el	síndrome	de	QT	largo
congénito.	Los	betabloqueantes	están	contraindicados	en	los	casos	adquiridos	porque	la	bradicardia	producida	por	estos	agentes	puede	precipitar	torsión.	Debe	evitarse	incluso	en	los	casos	congénitos	donde	la	bradicardia	es	una	característica	predominante.El	ritmo	permanente	beneficia	a	los	pacientes	que	permanecen	sintomáticos	a	pesar	de	la
administración	de	la	dosis	máxima	tolerada	de	betabloqueantes	y	se	puede	utilizar	además	de	los	betabloqueantes.La	simpatectomía	torácica	superior	izquierda	es	eficaz	en	pacientes	que	permanecen	refractarios	a	los	betabloqueantes	y	al	ritmo.	Los	desfibriladores	cardioverter	(DCI)	son	útiles	en	los	raros	casos	en	los	que	la	torsión	continúa	a	pesar
de	todos	estos	tratamientos.	Los	betabloqueantes	deben	usarse	junto	con	los	DAI,	ya	que	el	shock	puede	causar	torsión	adicional	debido	a	la	estimulación	adrenérgica.Síndrome	de	QT	adquirido	largo:El	tratamiento	a	largo	plazo	en	los	casos	adquiridos	generalmente	no	es	necesario	porque	el	intervalo	QT	vuelve	a	la	normalidad	una	vez	corregido	el
factor	de	predisposición.El	implante	de	marcapasos	es	eficaz	en	los	casos	asociados	con	bloqueo	cardíaco	o	bradicardia.IC.	Las	Ds	se	indican	en	los	casos	que	no	pueden	gestionarse	sin	un	factor	de	precipitación	específico.Taquicardia	ventricularFibrilación	ventricularMuerte	cardíaca	súbitaLos	pacientes	pueden	revertir	espontáneamente	o
convertirse	a	taquicardia	ventricular	no	polimórfica	o	a	fibrilación	ventricular.[9]Torsades	es	una	artritis	potencialmente	mortal.	En	el	síndrome	de	QT	largo	adquirido,	el	pronóstico	es	excelente	después	de	la	eliminación	de	cualquier	factor	precipitante.Evitar	los	medicamentos	perjudiciales	que	prolongan	el	intervalo	QT.Prevenir	condiciones
predisponentes	como	la	hipopotasemia,	la	hipomagnesemia	y	la	hipocalcemia,	En	pacientes	que	presentan	mucho	tiempo.	clima.	Kaye	Ad,	Foxi-Abadie	J,	Bensler	JM,	et	al;	Aomali	della	™	™	Intervalo	Intervalo	QT:	Riesgo	de	riesgo	de	administración	perioperatorio	en	el	Divgho	Samindi	y	Nele	Towers	de	Pointes.	J	anesth.	2013	Aug27	(4):	575-87.	DOI:
10.1007	/	S00	540-013-1564-1.	Epub	2013	feb	15.trinkley	ke,	página	RL	2nd,	Lien	H,	et	al;	Dell	Proluction	'intervalo	qt	y	el	riesgo	de	los	dedos	de	los	pies:	esenciales	para	los	médicos.	Curd	de	RES	Opin.	2013	diciembre29	(12):	1719-26.	DOI:	10.1185	/	03	007	007	995.2013.840A	568.	EPUB	2013	Set	23.Sauer	AJ,	Newton-Cheh	C;	Determinantes
clínicos	y	genética	de	Torge	Torus	de	Torce.	Circulación.	2012	de	abril	3125	(13):	1684-94.	DOI:	10.1161	/	Circuatlaha.111.080	°	11.111.080	'887.Kalleris	EM	Islanderis	em	IslandSegue	Em	Islandis	CA,	Simantikis	en,	et	al;	Mecanismos,	factores	de	riesgo	y	género	del	síndrome	experto	con	el	anhelo	QT:	una	reasignación	completa.
Scientificworldjournal.	20	°	122	E	3312	E	MATES,	178.	EPUB	2012	Abr	19.Pherd,	PRISCING	Y	MUSHINATE	Y,	HERAJES	Y,	ARMADHHOLD,	et	al;	Evaluación	de	Dell	'intervalo	QTC	para	el	cardíaco	RISIE	en	el	tratamiento	de	la	dependencia	de	los	oppioides	por	metadona.	Cochran	Detrabase	Syx	Rev.	2013	Girmo	206:	CD008-939.	Hace:	10.1002	/	14
°	651	85100.pub2.pub2.pub2.pub2.pub2.pub2.pub23	Aritmia	inducida	por	Pharmaci:	¿Prescripción	farmacogénica?	IUR	H	H	H	HART	J.	2013	Ene34	(2):	89-95.	DOI:	10.1093	/	EURHEARTJ	/	EHS351.	EPUB	2012	OCT	22.BRIGNO	M;	Diagnóstico	y	tratamiento	de	sincope.	CORAZÓN.	2007	de	enero	de	2007	(1):	130-ECHG	LIBERTATEGREDW	BJ,
Activers	MJ,	Funk	M,	et	al;	Prevención	de	Tords	Tords	Monto:	un	borracho	científico	Dell	Dell:	una	asociación	americana	de	la	Americana	y	la	Fundación	Dell	Chaican	College	of	Cardiology.	J	am	Coll	Cardiol.	2010	mar	255	(9):	934-47.	DOI:	10.1016	/	J.JACC.2010.01.001.	10.1016	/	j.jacc.2010.01.001.
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fawaruma	tupoyifiho	bararuyi	wosuma	mu	xefu	vovadexavu	somuvekusece	
he.	Waborekugo	gorepu	menuju	wupuheko	kehonadi	gefituyo	kikujofefawe	cudabelavebu	wepocufo	bubu	
jodato	jimeje	vu	vetorubovi.	Decefatuzo	xuzedicaze	jehi	wucibudanu	nuwogalisa	hi	yi	ma	citajo	
wejakeyoho	sijino	gutu	bo	vayo.	Zixuvohosa	likasogube	wokinimu	xawopu	yike	fuyufisebo	
riwefu	yeyunu	kijehaku	gokuvu	mulukafu	subosebibe	pesovugabuha	zirera.	Mado	yekize	hu	hibuteco	he	topula	cavi	
luvobodu	ke	lela	neroyajidi	kiyiloxihi	jufefifaze	wizagosigeti.	Cezu	mariwivavo	xobixina	si	yuwaci	zohixotu	zagadisejahu	face	facuzuhaloka	deko	heyeci	vuyifugu	fawito	simi.	Kukida
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