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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios sin alergias ni antecedentes patol 6gicos de interés que acudio al
centro de atencion primaria (CAP) por sensacion de palpitacionesy fatiga. Se diagnostico por
electrocardiograma (ECG) de flutter auricular a 150 Ipm siendo derivada a urgencias hospital arias donde
persistio flutter bien tolerado, sin signos de fallo cardiaco. Se realizaron pruebas complementarias sin
alteraciones significativas y decidieron administrar amiodarona endovenosa (ev), suspendiéndose por
presentar eritemafacial y malestar general. Dado que la paciente no presentaba antecedentes cardiol gicos, l1a
exploracion fisicay laradiografia de torax eran normales se considerd poco probable la presencia de
cardiopatia estructural, y seinicio tratamiento con flecainida ev revirtiendo aritmo sinusal 75-80 |pm, siendo
dada de alta a domicilio con estrategia terapéutica "Pill in the pocket” (flecainida 100 mg: 1 comprimido si
nota palpitaciones y evidenciataguicardia, y s no cede la clinica reconsultar a urgencias) y anticoagulacién
con control por Cardidlogo de forma ambulatoria. Un afio més tarde presenta nuevo episodio de pal pitaciones
y mareo con frecuencia cardiacade 113 I|pm y ECG que muestra flUtter auricular. Dado € nuevo episodio nos
planteamos la disyuntiva entre administrar flecainida seguin la estrategia “Pill in the pocket” en el CAP o
derivar a hospital para cardioversién monitorizada, optando por esta tltima.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realiza cardioversion farmacol dgica con flecainiday
posteriormente se observa flUtter atipico a 150 Ipm, con ensanchamiento del QRS 'y elevacion concavadel ST
en V1-V2 con patrén "en lomo de delfin”. Tras mantenerse en observacion, 8 horas més tarde revierte aritmo
sinusal.

Orientacion diagnostica: Flatter auricular atipico con patron sindrome de Brugada tipo-1 transitorio inducido
por flecainida. Se aconsejatest de provocacion estandar con flecainida que la paciente rechaza.

Diagnastico diferencial: Fibrilacion auricular. Otras taguiarritmias supraventricul ares.

Comentario final: Laestrategia"Pill in the pocket” esta reconocida como seguray efectiva para flecainida.
Sin embargo, dados |os posibles efectos proarritmdgenos, creemos que deberia limitarse su aplicacion
generalizada ademas de valorar la cardioversion monitorizada en el medio hospitalario.
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