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La opcion correcta es la 4. La paciente reconoci6 haber ingerido al menos 800 mg de flecainida. Se realizo lavado gastrico con carbon
activado y se paut6 una perfusiéon de bicarbonato sédico, que logré6 mejoria clinica. El ECG posterior mostraba RS con PR largo y
estrechamiento del QRS, atn con bloqueo de rama derecha del haz de His (figura), que se corrigié totalmente horas después.

Queda descartada la taquicardia supraventricular conducida con aberrancia (opcion 2), ya que con fibrilacién auricular paroxistica con
respuesta ventricular rapida mantenia QRS estrecho. La evolucion con estrechamiento del QRS progresivo y la ausencia de factores de riesgo
excluyen la tromboembolia pulmonar masiva (opciéon 3). El interés del caso reside en que la intoxicacion por flecainida produce
prolongacién del PR, que dificulta la identificacién de ondas P, ensanchamiento progresivo del QRS junto con prolongacién del QT’, lo que
hace complicado el diagnéstico diferencial con taquicardia ventricular?, cumpliendo criterios compatibles en diversos algoritmos
(opcion 1, incorrecta). La frecuencia relativamente lenta de la taquicardia junto con la prolongacion del QT ayudan al diagnostico.
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Figura 1.
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