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En el caso de la crioablacién de VP, Guiot et al.#, en un estudio
con 66 pacientes, observaron mediante valoraciéon endoscépica de
la motilidad gastrica por protocolo que un 9% de estos pacientes
presentaban gastroparesia asintomatica a las 24 h del procedi-
miento. En el analisis posterior solo se asoci6 a mayor riesgo de
gastroparesia la aparicion de paralisis del nervio frénico durante el
procedimiento, aunque fuese de manera transitoria. Un estudio
observacional mas reciente ha comparado prospectivamente la
frecuencia con que aparece la gastroparesia entre 104 pacientes
sometidos a crioablacién o radiofrecuencia de VP°. En el grupo de
crioablacion se detectaron 6 casos (el 5% de la muestra). En el grupo
de radiofrecuencia solo se detectd 1 caso. Los pacientes que
recibieron crioablaciéon y presentaron gastroparesia tenian auri-
culas mas pequefias (36 £ 2 mm) y en ellos se alcanzaron
temperaturas medias mas bajas (-51 + 2,3°C). En todos estos
pacientes el tratamiento fue médico y ninguno presentaba sintomas
residuales a los 6 meses, salvo el paciente con gastroparesia tras la
radiofrecuencia.

Se describe una complicaciéon de la ablacion de VP que a
menudo no se asocia con el antecedente de crioablacion de VP,
especialmente en los casos de aparicion tardia y en general con
buen pronoéstico. Como posibles factores de riesgo asociados en la
crioablacion, en nuestro caso se podria describir la temperatura
baja, las multiples aplicaciones y la utilizacién de un balén grande
en una auricula pequeifia. La ablacién de la VP inferior derecha fue
especialmente compleja, pues precis6 2 tamafos de balon, y se
desconoce su relacion anatémica con el eséfago, pues antes no
se realiz6 una prueba de imagen, que podria haber sido de utilidad.
Para el diagnoéstico inicial es Gtil la observacién por radioscopia de
un estdbmago y asas intestinales distendidas. El diagnostico
de confirmacion se podria obtener con gammagrafia de vaciado
gastrico en casos graves y/o dudosos, aunque esta técnica, en
general, no es necesaria. El tratamiento inicial es conservador con

antisecretores y procinéticos, y el tratamiento endoscopico se
reserva para los casos mas graves.
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Oxigenador extracorporeo de membrana eficaz
en una paciente con miocarditis liipica
fulminante

Successful Extracorporeal Membrane Oxygenation in a Patient
With Fulminant Lupus Myocarditis

Sr. Editor:

La miocarditis lapica (ML) fulminante es una infrecuente
manifestacién cardiaca del lupus eritematoso sistémico (LES).
Aunque el oxigenador extracorpéreo de membrana (ECMO) es un
tratamiento estandar para los pacientes con shock cardiogénico, su
uso en el contexto del LES es testimonial®. Se describe a una
paciente con LES que sufri6 una ML fulminante que requirid
tratamiento con ECMO.

Una mujer de 26 afios de edad, filipina y con antecedentes de
LES ingres6 en nuestro centro en enero de 2015 con fiebre y disnea.
Cuatro afios antes se le habia diagnosticado LES por la presencia de
perimiocarditis, serositis, leucocitopenia, fenomeno de Raynaud,
hipocomplementemia y anticuerpos antinucleares, anti-Sm y anti-
RNP positivos. Se traté a la paciente con hidroxicloroquina y pulsos
de metilprednisolona y ciclofosfamida y recibi6 azatioprina como
tratamiento de mantenimiento. Mostré una buena respuesta
clinica y se mantuvo en remision durante los 4 afios siguientes.

En el ingreso actual, la paciente refirié unos antecedentes de
6 dias de fiebre y disnea progresiva; 6 meses antes habia

abandonado el tratamiento. La exploraciéon fisica revel6 una
frecuencia cardiaca elevada (110 Ipm)y una frecuencia respiratoria
alta (26 rpm), con una auscultaciéon respiratoria y cardiaca normal.
En los andlisis de laboratorio, se observd una velocidad de
sedimentacion globular alta (60 mm/h; valor normal, < 20) y
una creatinina cinasa normal pero con elevacion de la troponina I
(0,103 mg/l; valor normal, < 0,05). El electrocardiograma mostro
taquicardia sinusal sin cambios en el segmento ST, y la
ecocardiografia transtoracica no mostro dilatacion de las camaras
cardiacas, con funcion valvular y fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) (55%) normales.

Se instauré tratamiento con prednisona (30 mg/dia) y
meropenem, pero la paciente seguia teniendo fiebre recurrente
y tendencia a la hipotension. Los andlisis de sangre mostraron
elevacion de la troponina I (1 ng/dl) y pancitopenia (leucocitos,
2,3 x 10%/I; hemoglobina, 6,7 g/dl; recuento de plaquetas,
75 x 10%/1). Un segundo ecocardiograma mostré una disfuncién
global biventricular (FEVI, 35%). Los andlisis microbioldgicos para
la deteccion de bacterias, hongos, virus y micobacterias fueron
todos ellos negativos. Las exploraciones posteriores mostraron un
titulo de anticuerpos antinucleares positivo (> 1:640), anticuerpos
anti-ADN y anticuerpos antifosfolipidicos negativos, y cifras de
complemento normales. A pesar de la infusién de dobutamina,
los diuréticos, los pulsos intravenosos de metilprednisolona
(1 g/dia durante 5 dias) seguidos de prednisona (60 mg/dia), un
pulso intravenoso de ciclofosfamida (1 g) y el empleo empirico de
antibi6ticos de amplio espectro (piperacilina/tazobactam y dap-


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.11.048&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.11.048&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.11.021
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.11.021
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.11.021
mailto:manuelbarreiroperez@gmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30669-8/sbref0050
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.11.021
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.11.048&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.11.048&domain=pdf
mailto:davidcorderopereda@gmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30668-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30668-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30668-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30668-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30668-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30668-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30668-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30668-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30668-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30668-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30668-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30668-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30668-6/sbref0050
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.11.020
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.11.048&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.11.048&domain=pdf

1014 Cartas cientificas/Rev Esp Cardiol. 2017;70(11):1010-1022

tomicina), la paciente sufrié dificultad respiratoria y shock. Una
nueva ecocardiografia mostro deterioro de la funcion ventricular
(FEVI, 20%) con un patron de flujo transmitral restrictivo,
insuficiencia mitral moderada, insuficiencia tricuspidea leve con
elevacion leve de la presion arterial pulmonar y un indice cardiaco
de 2,01/m?. Dada la sospecha clinica de una ML aguda recurrente, la
probable reversibilidad con la inmunosupresion y teniendo en
cuenta la grave situacion de la paciente que comprometia su vida,
se instauré un tratamiento con ECMO y rituximab (2 dosis de
1 g cada 15 dias), que se afadieron al tratamiento empleado.

Tras la aplicacién de ECMO y un tratamiento inmunosupresor
de alta intensidad, la paciente presenté una mejoria clinica
progresiva, con estabilidad hemodinamica. Al cabo de 1 semana
se suspendio por completo la dobutamina y se interrumpio el
empleo de ECMO, con una recuperacion completa de la funcién
ventricular (FEVI, 50%). Se dio de alta a la paciente sin signos de
complicaciones derivadas del uso de ECMO y se la tratd con
hidroxicloroquina (200 mg/dia) y prednisona (15 mg/dia) como
medicacion de mantenimiento. Tras 1 afio de seguimiento, la
paciente seguia estando asintomatica.

La ML es una manifestacién muy poco frecuente del LES, con
una prevalencia que va del 5 al 10%'. Las manifestaciones clinicas
consisten en fiebre e insuficiencia cardiaca congestiva'. La ML
fulminante que se manifiesta en forma de un shock cardiogénico se
ha descrito solo en un 10% de los casos de la serie de ML mas amplia
presentada hasta el momento®.

En la practica clinica diaria, el diagnostico de la ML constituye
un verdadero reto y se basa en una alta sospecha clinica junto con
la presencia de biomarcadores cardiacos elevados y signos
ecocardiograficos de deterioro de la FEVI. La biopsia endomio-
cardica es el patron de referencia para el diagnoéstico, pero su
caracter invasivo y su bajo valor predictivo negativo limitan su
utilidad®. La cardiorresonancia magnética es una técnica prome-
tedora, pero se necesitaran nuevos estudios para respaldar su
utilidad en los pacientes con LES.

Hasta un 70% de los pacientes con ML tienen un buen
prondstico, con recuperacion de la funcién cardiaca en un plazo
de dias o semanas. Sin embargo, en la fase aguda, un 4-10% de los
pacientes fallecen por miocarditis fulminante con un shock
cardiogénico que no responde al tratamiento médico debido a la
reduccion grave de la contractilidad ventricular o por arritmias
malignas. En esos pacientes, el apoyo circulatorio con dispositivos
mecanicos como el ECMO puede desempeiiar un papel importante
como tratamiento puente para mantener al paciente con vida y
aportar el tiempo suficiente para una posible recuperacion del
miocardio en respuesta al tratamiento inmunosupresor>.

El ECMO tiene gran utilidad en la miocarditis fulminante, en
comparacion con los dispositivos de asistencia ventricular izquierda.
Cuando esta grave situacion clinica se asocia con arritmias
ventriculares, es improbable que los dispositivos de asistencia
ventricular izquierda aporten un gasto cardiaco suficiente cuando
el ventriculo izquierdo no tiene una funcién de bombeo eficaz,
mientras que el ECMO supera la insuficiencia biventricular.

En el caso de la miocarditis fulminante, en la que se espera una
recuperacion de la funcion cardiaca si el paciente sobrevive a la
fase aguda de la enfermedad, como ocurre en la ML, los datos de un
metanalisis reciente indican una supervivencia favorable a corto y
a largo plazo, de tal manera que mas de 2 tercios de los pacientes
que requieren el empleo de ECMO sobreviven hasta el alta del
hospital®.

El tratamiento de la ML se basa en el empleo de dosis altas de
glucocorticoides combinados con inmunosupresores como la
ciclofosfamida por via intravenosa. Se han descrito casos indivi-
duales de un buen resultado empleando inmunoglobulina
intravenosa y recambios plasmaticos, y se debe considerar el
posible uso de rituximab para los pacientes refractarios’.

Se presenta el caso de una paciente con LES y ML fulminante,
que es una manifestacion cardiaca infrecuente pero grave. Este
caso resalta la utilidad de un tratamiento puente con ECMO, asi
como de emplearlo para mejorar los resultados a largo plazo en los
pacientes con LES grave.
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Severe Cardiac Complications of Shabu Use: An Emerging Drug
in Europe

Complicaciones cardiacas graves por shabu:
una droga emergente en Europa

Sr. Editor:

Existen 3 formas de metanfetamina (speed, base y ice) que
difieren en su pureza (el ice tiene una pureza del 80%, mientras

que el speed tiene una pureza del 10-20%). El ice se denomina
también crystal y se conoce como shabu en Filipinas. Se trata de la
forma de base libre de metanfetamina', y el modo mas frecuente de
consumirla es fumandola. El shabu es una droga emergente en
Europa, y se ha descrito un consumo creciente, sobre todo
en comunidades del sudeste asiatico. El World Drug Report
de 2016 sefal6 una tendencia al aumento en el nimero de
incautaciones de metanfetamina desde 2002, que alcanzé un
maximo de 108 toneladas en 20142
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