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Intoxicacion por flecainida: a proposito de un caso
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INTRODUCCION

La flecainida es un antiarritmico de clase Ic, que actua bloqueando los canales de sodio
dependientes de voltaje en la fase 0 del potencial de accidon. Disminuye marcadamente la velocidad
de ascenso de la fase 0, ademas de retardar la velocidad de conduccion y prolongar ligeramente |a
repolarizacion, al tener cierto efecto sobre los canales de potasio de fase 3 (IkR). Es un farmaco con
un estrecho margen terapéutico, con efecto proarritmico. Su intoxicacion produce prolongacion de
los intervalos PR, QRS y QT, pudiendo desencadenar arritmias como bradicardia, disociacion
auriculoventricular, asistolia, disociacion electromecanica, taquicardia ventricular, fibrilacion

ventricular y torsadas de puntas.
CASO CLINICO

Paciente de 3 meses de edad, controlado controlado por Cardiologia Pediatrica desde periodo
prenatal por taquicardia reciprocante auriculoventricular con hydrops severo detectada en la
semana 28 de gestacion, tratada durante el embarazo con digoxina y flecainida con buen control y
resolucion del hydrops. Se inicia al nacimiento tratamiento con flecainida a 3,5 mg/kg/dia, sin
presentar nuevos episodios, por lo que es dado de alta hospitalaria. Acude a control en consulta al
mes de vida observandose en el ECG prolongacion del intervalo PR hasta 200 ms, asi como
prolongacion del QRS hasta 122 ms con morfologia de bloqueo incompleto de rama derecha.
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CONCLUSION

El tratamiento de la intoxicacion por flecainida no esta bien establecido, basandose en medidas de
descontaminacion digestiva como el lavado gastrico y la administracion de carbon activado. Se puede
administrar bicarbonato soédico, el cual actua por dos vias: el aumento del sodio plasmatico compite con la
flecainida por los canales de sodio, desplazandola. En segundo lugar, al tratarse de un acido débil, la
alcalinizacion del pH reduce la afinidad de la flecainida por los estados abierto e inactivo del canal.
Generalmente se administran bolos repetidos de bicarbonato a 1-2 mEg/kg con el objetivo de mantener el
pH en un rango entre 7,45y 7,55. También puede emplearse la emulsidon de lipidos intravenosa al 20%, que
actua incorporando los farmacos lipofilicos a los globulos grasos de los lipidos, eliminandolos asi del espacio
intravascular.




