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Utilidad de la emulsión 
lipídica en el tratamiento 
de la toxicidad cardiaca 
en una intoxicación aguda 
por flecainida

Usefulness of lipid emulsion for the 
management of cardiac toxicity in 
acute flecainide overdose

Sr. Editor:
La emulsión lipídica intravenosa 

(ELI) ha demostrado ser efectiva para 
revertir la cardiotoxicidad grave y re-
fractaria a otras medidas, en intoxi-
caciones por agentes liposolubles, es-
pecialmente bupivacaína1. Pese a 
ello, su uso en España sigue siendo 
escaso2. Presentamos el caso de una 
paciente con intoxicación aguda por 
flecainida, para ilustrar la contribu-
ción de la ELI al tratamiento.

Mujer de 54 años con síndrome de 
Wolff-Parkinson-White tratada con flecai-
nida (50 mg vía oral cada 12 horas). Fue 
trasladada al servicio de urgencias (SU) 
tras ingerir una dosis desconocida de fle-
cainida y diazepam, con intención autolí-
tica 3 horas previas al ingreso. Presentaba 
un cuadro de shock, probablemente car-
diogénico, con deterioro del nivel de con-
ciencia, frecuencia cardiaca (FC) de 31 la-
tidos por minuto (lpm) y presión arterial 
(PA) de 45/28 mmHg. El electrocardio-
grama (ECG) evidenciaba una fibrilación 
auricular (FA) con respuesta ventricular 
(RV) a 60 lpm, QRS ensanchado (180 ms) 
con patrón de Brugada en V1-V2 e inter-
valo QT prolongado (QTc 520 ms).

Se colocó sonda nasogástrica, se reali-
zó lavado gástrico y se administró carbón 
activo (50 g). Se administraron bolos de 
adrenalina y se inició perfusión de bicar-
bonato 1M y noradrenalina 1,5 µg/Kg/
min. La paciente ingresó en la unidad de 
cuidados intensivos (UCI) y se procedió a 
su intubación orotraqueal y colocación de 
un marcapasos transvenoso (1,5 mA). 
Con ello, se consiguió una FC de 55-60 
lpm, PA media de 70 mmHg, diuresis de 
menos de 0,5 ml/kg/h y lactato de 6,2 
mmol/L (Figura 1). A las 12 horas del in-
greso se administró ELI 20% (bolo 1,5 
mL/Kg en 3 min e infusión de 0,25 mL/
Kg/min en 60 minutos), y durante su in-
fusión se evidenció una mejoría de la FC, 
los umbrales de estimulación del marca-
pasos y la PA, lo que permitió disminuir el 
soporte vasoactivo. La paciente recuperó 
ritmo sinusal, se retiró marcapasos y se 
normalizó progresivamente la diuresis (1 
mL/Kg/h) y el lactato. Fue dada de alta 
de la UCI, tras 4 días, sin secuelas ni alte-
raciones ecocardiográficas. El cribado to-
xicológico en orina fue positivo para ben-

zodiacepinas y flecainida. Al ingreso en 
UCI, la flecainida sérica fue 2,97 µg/mL 
(rango terapéutico 0,2-1 µg/mL). Las se-
mividas de eliminación (t1/2) pre-ELI y 
post-ELI fueron 12,6 y 13,2 h, respectiva-
mente (Figura 1).

El principal mecanismo de acción 
atribuido a la ELI es disminuir el vo-
lumen de distribución al desplazar el 
tóxico del órgano diana ofreciéndole 
un medio liposoluble. En el presente 
caso, no se pudo observar el repunte 
post-ELI esperado, ya que la primera 
determinación de su concentración 
se obtuvo 18 horas postinfusión. Se 
pudo constatar que la ELI no modifi-
ca la t1/2 de la flecainida, como ya 
se había documentado3. La sobredo-
sis por flecainida conduce a un blo-
queo excesivo de los canales de so-
dio dependientes de voltaje que 
provoca un retraso en la conducción 
e inhibe los canales de potasio y de 
calcio, responsables de la prolonga-
ción del QT y del efecto inotrópico 
negativo, respectivamente. El diag-
nóstico de la intoxicación se basa en 
la sospecha clínica y los hallazgos del 
ECG. El tratamiento se basa en la 
descontaminación digestiva, adminis-
tración de bicarbonato de sodio a al-
tas dosis, fármacos inotrópicos, mar-
capasos transitorio y medidas de 
soporte. Las arritmias a menudo son 
refractarias a la cardioversión y la he-
mofiltración no es eficaz4,5. Aun no 
existiendo ensayos controlados alea-
torios que prueben la eficacia de la 
ELI, debe considerarse como un antí-

doto de rescate en la cardiotoxicidad 
por fármacos liposolubles, cuando las 
medidas habituales de reanimación 
cardiopulmonar sean ineficaces.
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Figura 1. Monitorización de los niveles de flecainida, lactato y creatinina y administra-
ción de emulsión lipídica intravenosa y drogas vasoactivas. (Línea discontinua: interva-
lo terapéutico superior de flecainida).
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