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Intoxicacidn por flecainida: a propdsito de un caso

Sr. Director:

La flecainida es un antiarritmico de la clase Ic utilizado para el
tratamiento de arritmias ventriculares y supraventriculares. Su
intoxicacion es rara (< 0,1% del total de intoxicaciones), con un
inicio de accidn rdpido en forma de hipotensién y arritmias car-
diacas y una alta mortalidad, que se estima en un 22,5% (1). No
existe antidoto y su tratamiento estd basado en la experiencia de
los escasos casos descritos. Presentamos un caso de intoxicacién
por flecainida que fue tratado con dosis altas de bicarbonato s6di-
co hiperténico (BSH) y amiodarona con resultado favorable.

Mujer de 25 afios sin antecedentes personales de interés. Ingirié
con fin autolitico 1400 mg de flecainida, siendo trasladada al Servi-
cio de Urgencias 60 minutos después en situacion de coma con ECG
3, TA 60/31 y 82 latidos por minuto con complejos QRS anchos. Se
procedi6 a intubacién orotraqueal y conexion a ventilacién mecéni-
ca, se inicid perfusion de dopamina y cristaloides y fue trasladada a
UCL. Los niveles de flecainida a la hora y media de la ingesta fueron
de 3,2 mg/mL (rango terapéutico 0,2-1 mg/mL). La analitica mostr6
mostré hipopotasemia (3,2 mEq / L); pH 7,34, pCO, 50 mmHg,
CO,H- 24 mmol/L y sat O, 53% en la gasometria venosa. El ECG de
superficie inicial reflejé complejos QRS de 0,24 seg, intervalo PR de
0,28 seg, e intervalo QT corregido 0,62 seg (Fig. 1), asi como rachas
de taquicardia ventricular no sostenida (TVNS).

Se realiz6 lavado géstrico, se administraron 4 dosis de carbon
activado y se inici6 perfusion de BSH con una dosis total de 500
mEq en 3 horas. Dada la persistencia de rachas de TVNS, se
administraron 300 mg de amiodarona en 20 minutos, que fueron
efectivos en el control de la taquicardia. Unos niveles de flecaini-
da determinados a las 3 horas de la ingesta fueron de 5,4 mg/mL.
Tras la administracién del BSH, el pH venoso ascendi6é a 7,63
con CO3H- 36,9 mmol/L, Na+ 146 mEq/L, TA 108/70 mmHg,
inicidndose descenso de la dopamina, y con un estrechamiento
progresivo de los intervalos QRS, QT y PR. Los niveles de fle-
cainida a las 8 horas de la ingesta fueron de 1,5 ug/mL (Fig. 1).

Pasadas 12 horas desde la ingesta, desarrollé un tdltimo episo-
dio de TVNS, que revirtié con 100 mg de lidocaina endovenosa.
A las 15 horas del ingreso fue extubada. Recibi0 el alta hospitala-
ria 3 dias mds tarde.

La flecainida es un antiarritmico que actia mediante bloqueo
del canal de sodio durante la fase O del potencial de accidn, retar-
dando la conduccién cardiaca y disminuyendo la contractilidad.
Esto se refleja en el electrocardiograma de superficie en un mar-
cado ensanchamiento del QRS de manera fundamental, y en una
prolongacioén de los intervalos QT y PR. De todo ello deriva el
espectro de toxicidad cardiaca que incluye bradicardia, bloqueo
A-V, taquicardia ventricular polimorfa, fibrilacién ventricular,
asistolia y disociacion electromecanica (1).

El tratamiento se basa en la detoxificacién primaria mediante
lavado gastrico y administracion de carbon activado. Debido al ele-
vado volumen de distribucion (9L/kg) y la prolongada vida media
(7-23 horas), la hemodidlisis, la didlisis peritoneal y la hemofiltra-
cién poseen escasa efectividad. El by-pass cardiopulmonar ha sido
usado en casos con grave compromiso hemodindmico (2). EI trata-
miento de soporte incluye los inotrépicos, marcapasos de urgencia y
ventilacién mecdnica. La administracién de BSH ha sido utilizado
en casos aislados de humanos con intoxicacién por flecainida, sien-
do eficaz en la reduccién del tamafio del QRS y en la mejora transi-
toria de la TA (2-4). El mecanismo de accién del BSH y del cloruro
sodico estd basado en el aumento de la concentracién de sodio
extracelular que desplaza la flecainida de su receptor o altera la
accion de ésta sobre el canal de sodio (5). No est4 claro si el efecto
del BSH se debe al efecto del sodio o también esta relacionado con
la modificacion del pH por el bicarbonato. Debido a que la flecaini-
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Fig. 1. Concentraciones de flecainida a lo largo del tiempo. Pico
madximo a las 3 h.

da es un 4cido débil, la alcalinizacién provocada por el bicarbonato
puede disminuir la fraccién activa ionizada necesaria para el blo-
queo del canal de sodio (3). En nuestro caso, se utilizaron 500 mEq
de BSH obteniendo un pH venoso tras la infusién de 7,63, sin obje-
tivarse efectos secundarios a la alcalosis . En los casos descritos las
dosis utilizadas fueron menores, bien en bolos (3), o en perfusion
continua (2,4). No ha sido establecida la dosis a utilizar ni la forma
de administracion (bolos versus perfusién continua).

Debido a la persistencia de rachas de TVNS, fueron administra-
dos 300 mg de amiodarona, cuyo papel en la intoxicacién por fle-
cainida se remite a sélo dos casos (6,7) En uno de ellos se adminis-
traron 600 mg de amiodarona en un periodo de 20 minutos, siendo
efectivos en la supresion de la TV (6). El otro, un caso de fibrilacion
ventricular refractaria, respondié drasticamente a la administracion
de 300 mg de amiodarona seguido de perfusién continua (7). La
indicacion de la amiodarona en la FV refractaria ya estd establecido,
aunque por otro lado es conocido que la amiodarona puede poten-
ciar los efectos de la flecainida, especialmente en casos de insufi-
ciencia renal (8). Asi mismo la lidocaina ha sido utilizada ya previa-
mente con éxito en la TV inducida por flecainida (3). Es un
antiarritmico de la clase Ib que tiene un minimo efecto en la fase 0
del potencial de accion, y ha sido recomendado para el tratamiento
de las arritmias ventriculares refractarias al BSH. En nuestro caso se
administré un sélo bolo de 100 mg a las 10 horas del ingreso cuan-
do los niveles habian descendido a 1,5 mg /mL (Fig. 1).

Nuestro caso demuestra la efectividad del BSH a grandes
dosis en el tratamiento de la intoxicacion por flecainida, sin obje-
tivarse efectos secundarios debidos a la alcalosis. Asi mismo, la
administracion de amiodarona result6 eficaz en el control de la
TV en nuestro caso. Sugerimos su posible uso en casos de arrit-
mias ventriculares secundarias a antiarritmicos como la flecaini-
da. Por otro lado, corroboramos la efectividad de la lidocaina en
el control de la TV inducida por flecainida.

M. Lépez Sanchez, M. A. Ballesteros Sanz

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. Santander
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Pseudoaneurisma postinfarto del ventriculo
izquierdo: hallazgos en resonancia magnética

Sr. Director:

El pseudoaneurisma es una complicaciéon poco frecuente en
relacion con el infarto agudo de miocardio. Suele ser un hallazgo
casual en las técnicas de imagen. La resonancia magnética es uti-
lizada con mayor frecuencia, dado que permite obtener datos
morfoldgicos y funcionales de las cavidades cardiacas.

Presentamos el caso de una paciente mujer de 66 afios de edad
con cardiopatia isquémica tipo infarto agudo de miocardio infe-
rolateral en diciembre de 2000, con afectacion del ventriculo
derecho, que se complicé con una comunicacion interventricular
(CIV). En cateterismo cardiaco se objetivo un origen anémalo del
tronco coronario izquierdo en la arteria coronaria derecha, con
lesion del tronco coronario izquierdo del 70%, que precisé ciru-
gia de revascularizacién coronaria con arteria mamaria interna a
primera diagonal y cierre de la CIV. En estudio por resonancia
magnética cardiaca (Fig. 1) se observé un adelgazamiento de la
pared inferior del ventriculo izquierdo asociado a un defecto en
su pared en comunicacion con una lesién contenida por el peri-
cardio con flujo en su interior a través del defecto de la pared y en
interior de la lesién, en relacién con un pseudoaneurisma. La
paciente ha sido intervenida con implante tipo oclusién, perma-
neciendo estable clinicamente y por ecocardiografia.

La rotura de la pared libre del ventriculo izquierdo es una
complicacion catastréfica del infarto de miocardio, que ocurre
aproximadamente en un 4% de pacientes y en un 23% de los que
sufren infarto fatal (1,2). En la mayor parte de los casos, dicha
rotura cardiaca se asocia con muerte stbita por hemopericardio y
taponamiento cardiaco (1,3,4). Cuando la rotura de la pared libre
del ventriculo izquierdo estd contenida por el pericardio adyacen-
te se denomina pseudoaneurisma. Habitualmente es un descubri-
miento incidental en ecocardiografia u otras técnicas de imagen.
También pueden condicionar un fallo cardiaco congestivo por la
no contractilidad de la cavidad o provocar embolismos por reten-
cién de flujo sanguineo en su interior (1,4).

Tanto aneurismas como pseudoaneurismas del corazén son
secuelas del infarto de miocardio. Un aneurisma ventricular verdade-
ro es una complicacion crénica del infarto de miocardio y son dreas
de miocardio cicatricial, adelgazado, con motilidad disquinética. Un
saco aneurismadtico verdadero contiene endocardio, epicardio y teji-
do fibroso fino (cicatriz) que es un remanente del musculo ventricu-
lar, mientras que el saco del pseudoaneurisma representa pericardio
que contiene a un ventriculo izquierdo roto. Un aneurisma pequefio
puede no causar sintomas y es compatible con una supervivencia
prolongada, con un bajo potencial de rotura comparado con el pseu-
doaneurisma. Pero también pueden desarrollar fallo cardiaco con-

Fig. 1. Resonancia magnética. Eje corto ventriculos gradiente T2.

gestivo, embolismos y arritmias ventriculares debido a los efectos de
la cicatriz ventricular en la conduccién cardiaca. Mientras los pseu-
doaneurismas requieren un tratamiento quirdirgico urgente por su
posibilidad de ruptura, los aneurismas verdaderos pueden ser trata-
dos médicamente y Gnicamente es necesaria su reparacion quirdrgi-
ca si se asocia con angina refractaria, fallo cardiaco congestivo,
embolismo sistémico o arritmias refractarias (1-3).

La presencia de miocardio rodeando la cavidad sugiere un
aneurisma verdadero y la discontinuidad del miocardo pseudoa-
neurisma. La ecografia Doppler color serda de gran utilidad si no
es posible demostrar la discontinuidad del miocardio. Asi, la rela-
cion orificio de entrada-didmetro maximo de la cavidad (mayor
en aneurismas), las caracteristicas del flujo en ecografia Doppler
color y pulsado en la camara (presencia de flujo turbulento en el
cuello o en el interior de la cavidad y flujo bidireccional en eco-
graffa Doppler color y pulsado sugieren pseudoaneurisma) (5) y
la relacion de las arterias coronarias con la cdmara deben ser usa-
das para la identificacion de la lesion (pseudoaneurisma: la cavi-
dad se situa fuera del epicardio, aneurisma: no se extiende fuera
de las arterias coronarias al estar rodeado por epicardio) (6).

En las técnicas de diagnéstico por imagen, ademads de la ecogra-
fia Doppler color, la resonancia magnética tiene un potencial signi-
ficativo en la evaluacion no invasiva de pacientes con infarto de
miocardio y sus complicaciones (7). Puede localizar el aneurisma,
distinguir entre pericardio, trombo y miocardio. Un estudio de via-
bilidad miocardica por resonancia magnética utiliza la administra-
cién intravenosa de contraste paramagnético de forma diferida, lo
que permite delimitar el tamafio del infarto y su extension. En el
caso de un aneurisma verdadero el tejido que constituye la pared del
aneurisma presentard realce diferido, indicativo de tejido cicatricial
a consecuencia del masculo miocardico infartado, mientras el saco
de un pseudoaneurisma no se realzard por ser pericardio (7,8).

A. Vara Castrodeza, A. Casero Lambas', T. Escudero Caro,
M. Mendo Gonzalez

Servicios de Radiodiagndstico y 'Cardiologia. Hospital Universi-
tario Rio Hortega. Valladolid
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