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Palabras clave

Resumen

> Flecainida
> Flutter auricular
> Antiarritmicos
> Proarritmia

Los farmacos antiarritmicos de clase IC son ampliamente utilizados para el tratamiento y prevencién de
arritmias supraventriculares. Aunque son farmacos seguros en pacientes sin enfermedad cardiaca estruc-
tural, la proarritmia es un efecto secundario potencialmente grave. Describimos el caso de una paciente
que presentd un flutter auricular 1:1 inducido por flecainida, y que ademas se condujo con aberrancia
y morfologia de bloqueo de rama izquierda. En estos casos, se plantea el diagnéstico diferencial con
taquicardias de origen ventricular, siendo esencial preguntar sobre el uso concomitante de farmacos
antiarritmicos.
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Abstract

Class IC antiarrhythmic drugs are widely used for the treatment and prevention of supraventricular arrhyth-
mias. Although they are safe drugs in patients without structural heart disease, proarrhythmia is a poten-
tially serious side effect. We describe the case of a patient who presented a 1: 1 atrial flutter induced by fle-
cainide, which was also conducted with aberrance and left bundle branch morphology. In these cases, the
differential diagnosis with tachycardia of ventricular origin is raised, and it is essential to ask about the use
of antiarrhythmic drugs.

Caso clinico

> La proarritmia es un efecto secundario grave de los farmacos

antiarritmicos.

= El flutter auricular 1:1 es el efecto proarritmico mas frecuente

de los farmacos de clase IC.

= En el diagndstico diferencial de las arritmias es esencial conocer
si el paciente toma farmacos antiarritmicos.

Mujer de 63 afos que acudio al Servicio de Urgencias por palpitaciones y do-
lor torécico iniciados en reposo. Tenia antecedentes de hipercolesterolemia,
embolia retiniana y varios episodios de fibrilacion auricular paroxistica, por
lo que recibfa tratamiento con flecainida (100 mg/12 h) y anticoagulantes.
No tomaba otros farmacos antiarritmicos ni otros medicamentos. Un ecocar-

Introduccion

diograma realizado meses antes no habfa mostrado anomalias relevantes.

A su llegada, presentaba tension arterial de 110/60 mmHg vy frecuencia car-
diaca de 200 Ipm. No presentaba signos de mala perfusion ni insuficiencia

En pacientes con fibrilacion auricular paroxistica sin cardiopatia estructural,
los antiarritmicos de clase IC son farmacos de primera eleccién en la preven-
cion de las recidivas'. Entre sus efectos indeseables, estan la conversién de
la fibrilacién en flutter auricular y la prolongacion de la longitud de ciclo de
flutter, lo que, al enlentecerlo, puede favorecer la conducciéon 1:1. Para evitar
esta complicacion, se recomienda asociar a la flecainida algun farmaco que
limite la conduccion a través del nodo auriculoventricular.

cardiaca. El electrocardiograma (ECG) (Figura 1) mostraba una taquicardia
regular con QRS ancho a 200 Ipm con patrén de blogueo de rama izquierda.
A los pocos minutos de su llegada, antes de administrar medicacion, la fre-
cuencia ventricular se redujo a 100 lpm, mostrando el nuevo ECG un flutter
auricular con conduccién 2:1 (Figura 2); a las pocas horas, revirtié a ritmo
sinusal. No se detectd elevacion de los marcadores de dafio miocérdico.
El ecocardiograma Doppler resultd normal. Pocos dias después, se realizd
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un estudio electrofisiolégico en el que no se indujeron arritmias ventriculares.
Ante la sospecha diagnostica de flutter auricular 1:1 conducido con aberrancia,
se llevd a cabo una ablacion del istmo cavotricuspideo, sin complicaciones.
Fue dada de alta bajo tratamiento con sotalol.

Figura 1. Taquicardia regular de QRS ancho a 200 lpm en paciente tratada
con flecainida. El diagnostico diferencial debe establecerse entre taquicardia
ventricular y taquicardia supraventricular conducida con aberrancia
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Figura 2. Flutter auricular con conduccién auriculoventricular 2:1, con
respuesta ventricular a 100 Ipm; el QRS es estrecho. Las ondas de flutter
tienen una frecuencia inferior a la habitual (200 lpm), lo que permite que,
en determinados casos, se conduzcan todas a los ventriculos (1:1). El
enlentecimiento del flutter es un efecto tipico de la flecainida

Discusion

Algunos farmacos antiarritmicos pueden incrementar la mortalidad cuan-
do se prescriben en pacientes con antecedentes de infarto de miocardio.
No obstante, en pacientes sin cardiopatia estructural, los antiarritmicos del
grupo IC —entre ellos, la flecainida- son farmacos de primera linea en la car-
dioversion farmacoldgica de la fibrilacion auricular, y en la prevencion de sus
recidivas'. Esto es debido a su favorable equilibrio entre riesgo y beneficio
en este grupo de pacientes. En el caso que presentamos, la paciente tenia
una fibrilaciéon auricular recidivante y aislada, es decir, no asociada a enfer-
medad cardiaca estructural. En estos casos, las guias recientes de manejo
de la fibrilaciéon auricular’ aconsejan los farmacos antiarritmicos (flecainida,
propafenona, dronedarona o sotalol) como terapia de eleccion, con nivel de
recomendacion de clase I.
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La flecainida es un farmaco seguro para el control de las arritmias supraven-
triculares?. Bloquea los canales de sodio y ocasiona un enlentecimiento de
la conduccion intracardiaca. Esta accion también es responsable de su efec-
to proarritmico mas frecuente, que consiste en un enlentecimiento del flutter
auricular, tipicamente a unos 200 Ipm, sin enlentecer simultdneamente la con-
duccion auriculoventricular, lo que permite, en algunos pacientes, la conduccion
1:1 del flutter, que resulta en una respuesta ventricular muy rdpida. Para evitar
esta complicacion, se recomienda asociar algun farmaco que enlentezca la con-
duccion auriculoventricular. La conversion de la fibrilacion en flutter también se
facilita por farmacos del grupo IC; puede tratarse mediante ablacion del istmo
cavotricuspideo, que permitira sequir utilizando el formaco. En menor frecuen-
cia, la proarritmia puede resultar en arritmias ventriculares, especialmente en
pacientes con disfuncién ventricular, isquemia o cicatrices miocardicas.

En el caso que presentamos, y en la mayorfa de casos publicados?, la sospe-
cha diagndstica se establecio al observarse, de forma espontanea o tras admi-
nistracion de farmacos frenadores, la aparicién de un flutter auricular 2:1. Cuan-
do la conduccién auriculoventricular es 1:1, la frecuencia ventricular suele
estar alrededor de 200 Ipm; si ademas la conduccién es aberrante, como en
nuestro caso, el diagndéstico diferencial con taquicardia ventricular se hace
muy dificil. El no recibir tratamiento simultdneo con farmacos frenadores
puede predisponer a esta complicacién, aunque su uso simultdaneo no lo
previene por completo? La presencia de un intervalo PR corto en el ECG en
ritmo sinusal, y la fusion entre la onda Py el QRS en el ECG con promediado
de sefiales se han sugerido como posibles predictores de esta complicacion®.
A diferencia del caso que presentamos, en la mayoria de casos publicados,
esta arritmia se desencadena con el esfuerzo®, momento en el que, debido a
la activacion simpatica, la conduccion auriculoventricular estd incrementada.

Este caso pone de manifiesto que en pacientes que consultan por taquiarrit-
mias, especialmente cuando son muy rapidas, mal toleradas o con sospecha
de origen ventricular, la historia dirigida al uso concomitante de farmacos
antiarritmicos es de gran importancia en el manejo diagndstico y terapéu-
tico. Ademas, es importante recordar la necesidad de asociar farmacos fre-
nadores de la conduccion auriculoventricular, en general betabloqueantes,
cuando administramos flecainida, farmaco de uso frecuente en los servicios
de Urgencias.
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