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Bloqueo de rama izquierda
y disfuncion ventricular
grave secundarios a
toxicidad por flecainida:

a proposito de un caso

Left bundle branch block and severe
ventricular dysfunction due to
flecainide toxicity: a case report

Sr. Editor:

La flecainida es un farmaco antia-
rritmico clase | perteneciente al sub-
grupo IC de la clasificaciéon de
Vaughan-Williams, la cual empleada
de manera incorrecta puede dar lu-
gar a efectos adversos potencialmen-
te graves.

Presentamos el caso de una mujer de
61 afos con mdltiples factores de riesgo
cardiovascular. En 1991 se sometié a un
estudio electrofisiolégico por palpitacio-
nes en otro centro, con diagndsticos de
doble via accesoria con flutter istmico in-
ducible. No se realiz6 la ablacién de nin-
guno de los sustratos, iniciandose trata-
miento con flecainida 100 mg diarios, sin
ningln seguimiento posterior. En febrero
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Figura 1. 1A. ECG ambulatorio del paciente en tratamiento con flecainida. 1B. ECG al
alta de hospitalizacion, tras suspension de flecainida.
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Figura 2. ECG en consulta de IC a los 20 dias (2A) y 3 meses (2B) del alta hospitalaria

y la suspension de flecainida.

de 2021 acudi6 a urgencias de otro cen-
tro por debut de fibrilacién auricular (FA)
e insuficiencia cardiaca (IC), iniciandose
tratamiento deplectivo y cardioversion
farmacoldgica efectiva con 300 mg de
flecainida via oral. Tras mejoria clinica, se
decidi6 alta a domicilio.

La paciente consulté a las 3 semanas
en nuestro centro por persistencia clinica
de disnea de minimos esfuerzos y edemas
en miembros inferiores. El electrocardio-
grama (ECG) presenté una taquicardia si-
nusal con bloqueo de rama izquierda
(BRIHH) con QRS de 150 milisegundos
(msges) e intervalo QTc normal (Figura
1A) y se realizé6 un ecocardiograma a pie
de cama que mostré una disfuncién ven-
tricular grave, indicandose ingreso hospi-
talario en nuestro centro. Se retiré flecai-
nida y se inici6 tratamiento diurético
intravenoso, tratamiento modificador
para la IC, y anticoagulacién oral.
Analiticamente destacaba funcién renal y
hepatica en rango de normalidad. Un
nuevo ecocardiograma mostré un ventri-
culo izquierdo levemente dilatado, frac-
cién de eyeccion de ventriculo izquierdo
(FEVI) del 30% y gran asincronia ventricu-
lar. Se completé estudio con coronario-
grafia que no mostré lesiones
significativas.

Ante la mejoria clinica, se decidié el
alta domiciliaria manteniendo sacubitril/
valsartan 49 mg/51 mg cada 12 h, furo-
semida 40 mg cada 24 h, espironolacto-
na 25 mg cada 24 h, edoxaban 60 mg
cada 24 h y bisoprolol 10 mg cada 24 h
y derivaciéon a la consulta de IC. En ECG
al alta, destaca bradicardia sinusal a 52

Ipm con QRS estrecho, T negativas gene-
ralizadas asimétricas y profundas con QTc
prolongado (505 msges), decidiéndose
no iniciar antiarritmicos de clase Il para
estrategia de control del ritmo de la FA
(Figura 1B). A los 20 dias acudié a con-
sulta, encontrandose asintomatica y pre-
sentando una mejoria parcial de la FEVI y
de los trastornos electrocardiograficos,
con persistencia de QTc ligeramente alar-
gado (473 msegs) y T negativas asimétri-
cas en cara inferior (Figura 2A). A los 3
meses, normalizé la FEVI (57%) y todos
los trastornos electrocardiogréficos (Figura
2B), sin registrarse paroxismos de FA.

La flecainida disminuye las co-
rrientes de entrada i6nicas en los ca-
nales de sodio y de potasio depen-
dientes de voltaje’ y genera efectos
tanto cronotrépico como inotrépico
negativo. Esto provoca un enlenteci-
miento de la conduccién de las fi-
bras cardiacas (auriculares, ventricu-
lares y del sistema de conduccién) y
se evidencia en el ECG como prolon-
gacién de los intervalos PR, QRS y
QT2

Los trastornos de la conduccién
intraventricular son un efecto adver-
so frecuente y su morfologia esta re-
lacionada con la duracion del QRS
siendo el BRIHH mas frecuente con
QRS > 200 msegs® y el de peor pro-
néstico, ya que es capaz de inducir
disfuncién ventricular®.

Se trata de un farmaco con un

estrecho margen terapéutico® y con
un riesgo potencial de provocar cua-
dros atribuibles a su toxicidad como
el presentado en nuestro caso. Una
correcta seleccién de los pacientes,
asi como un seguimiento estrecho
que incluya monitorizacién periddica
de los niveles del farmaco son funda-
mentales para evitar la aparicién de
los mismos®.
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