CARTAS AL DIRECTOR

Alteraciones electrocardiograficas simulando
cardiopatia isquémica en un paciente
con intoxicacion por antidepresivos triciclicos

Sr. Director:

La intoxicacién por antidepresivos triciclicos es
causa frecuente de ingreso en las Unidades de Cui-
dados Intensivos (UCI), motivada fundamentalmen-
te por trastornos neuroldgicos y cardiovasculares.
Dentro de estos tltimos las alteraciones electrocar-
diogréficas simulando cardiopatia isquémica son
poco frecuentes.

Presentamos el caso de una mujer de 33 afios con
el antecedente de dolor crénico perineal de etiologia
no filiada, en tratamiento con amitriptilina, que es
trasladada a Urgencias tras ingesta de unos 1.000
mg de amitriptilina, en coma profundo (Glasgow
Coma Score 3), hemodindmicamente estable. Tras
intubacién orotraqueal y lavado géistrico ingresé en
la UCI. El hemograma, coagulaciéon y bioquimica
fueron normales salvo el potasio (3,2 mEq/l). La ga-
sometria arterial (fraccién inspirada de oxigeno
[FiO,] 100%): pH 7,52, presién parcial de oxigeno
arterial (Pa0O,) 552 mmHg, presi6n parcial de didxi-
do de carbono arterial (PaCO,) 22 mmHg, bicarbo-
nato 16,6 mEq/l; la radiografia de térax fue normal.
El electrocardiograma (ECG) mostré taquicardia si-
nusal, QT 291 mseg, QTc 384 mseg, < 1 mm eleva-
cién del segmento ST en V, y V.. A los 15 minutos
se objetivé mayor prolongacién del QT y elevacién
del segmento ST hasta 8 mm de V,a V, I y aVL,
con descenso en cara inferior (fig. 1), sin repercu-
sién hemodindmica y ecocardiografia normal. Se
instaurd tratamiento con bicarbonato endovenoso,
carbon activado por via digestiva, aspirina y nitritos
endovenosos. Una hora después el ST se normalizé
en todas las derivaciones, persistiendo el QT prolon-
gado. Las enzimas cardiacas seriadas fueron norma-
les. A las 24 horas presenté una exploracién neu-
rolégica normal y fue extubada. Se realizé nueva
ecografia cardiaca, coronariografia, prueba de ergo-
novina y de flecainida que fueron normales. Fue
dada de alta de la UCI 4 dias més tarde con ECG
normal.

Los efectos cardiovasculares de la intoxicacién
por antidepresivos triciclicos son variados'. El més
frecuente es la taquicardia sinusal, atribuida a efec-
tos anticolinérgicos y a la compensaciéon hemodind-
mica por vasodilatacién periférica. El bloqueo de los
canales rapidos del sodio en el sistema His-Purkinje
producido por los triciclicos provoca descenso de la
velocidad de conduccidén, aumento de la duracion de
la repolarizacién y prolongacién del periodo refrac-
tario, mostrando ensanchamiento del PR, del com-
plejo QRS y prolongacién del intervalo QT en el
ECG. Las arritmias ventriculares son poco frecuen-
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Figura 1. Electrocardiograma a los 25 minutos del ingreso.
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tes, la principal causa de mortalidad es la hipoten-
sion refractaria.

Las alteraciones electrocardiogréficas simulando
cardiopatia isquémica son raras. La mayoria de las
publicaciones muestran elevacién del segmento ST
en precordiales derechas, con ensanchamiento anor-
mal del complejo QRS?3, en ocasiones con bloqueo
de rama derecha, provocando un signo de Brugada®.
Segtin distintos autores, la actividad quinidina-like o
una alteracion en la permeabilidad de la membrana
con diferencias en la concentracién de potasio en
distintas dreas del miocardio justificarian estas alte-
raciones’. La peculiaridad de nuestro caso radica en
que la elevacion se produjo en las derivaciones pre-
cordiales izquierdas y con QRS normal. El ecocar-
diograma 2D y las enzimas cardiacas seriadas fue-
ron normales, sugiriendo que no hubo sufrimiento
miocdérdico. El hecho de que la coronariografia y la
prueba de ergonovina y de flecainida fueran norma-
les hace suponer que los trastornos electrocardiogra-
ficos fueron debidos a la amitriptilina, favorecidos o
no por la leve hipopotasemia.
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