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Taquicardia ventricular bidireccional
por intoxicacion digitalica

Sr. Editor:

La intoxicacién digitdlica es una eventualidad frecuente
en el tratamiento crénico con glucésidos digitdlicos y mas
rara tras la ingesta accidental o autolitica'. Las arritmias
ventriculares son una expresion de dicha complicacién y
pueden controlarse la mayoria de las veces con medidas
convencionales, incluida la suspensién del farmaco. Sin em-
bargo, la presencia de arritmias potencialmente letales e in-
suficiencia renal plantea decisiones controvertidas, pues la
terapia antiarritmica habitual puede no ser oportuna e inclu-
so arriesgada. Dentro de las arritmias ventriculares, la taqui-
cardia ventricular bidireccional (TVB) es una rara eventuali-
dad, virtualmente diagndstica de toxicidad digitalica, que
plantea una situacién de riesgo vital.

Presentamos el caso de una mujer de 75 afios, con antece-
dentes de fibrilacién auricular crénica e hipertension arterial
en tratamiento con acenocumarol, digoxina (0,25 mg/dia) y
lisinopril, que acudié a urgencias por disnea. En la explora-
cioén fisica inicial destacamos: taquipnea, ingurgitacién yu-

gular a 45°, normotensién y mal estado general; la ausculta-
ciéon cardiorrespiratoria mostrd tonos arritmicos a 150
lat/min y crepitantes himedos bibasales. En el estudio anali-
tico destacaban: urea 149 mg/dl, creatinina 3,1 mg/dl y pota-
sio 5,1 mEq/l. En el electrocardiograma (ECG) se observo
una fibrilacién auricular con una frecuencia ventricular me-
dia de 150 lat/min (fig. 1). Tras recibir tratamiento diurético
la paciente se estabilizé clinicamente y fue ingresada en
planta, con mejoria de la funcién renal (urea, 130 mg/dl;
creatinina, 2,6) y persistencia de la hiperpotasemia (5,8
mEq/1). Continué con 0,25 mg/dia de digoxina oral hasta
que el quinto dia presentd clinica de insuficiencia cardiaca
izquierda e hipotension, con el ECG que se observa en la fi-
gura 2. La frecuencia, la regularidad y la bidireccionalidad
del complejo QRS en el plano frontal nos llevé al diagndsti-
co de TVB de posible origen digitdlico. La digoxinemia era
de 6 ng/ml (rango normal, 0,8-2 ng/ml). Decidimos utilizar
anticuerpos especificos antidigoxina, dado el potencial ries-
go vital del trastorno del ritmo ventricular en presencia de
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal e hiperpotasemia,
situacion en la que el uso de farmacos antiarritmicos puede
entrafiar un riesgo adicional y la cardioversion eléctrica esta
contraindicada. Tras ser monitorizada, se le administraron
450 mg de Fab antidigoxina, previa negatividad del test de

Fig 1. Fibrilacion auricular con fre-
cuencia ventricular media de 150
lat/min. Los complejos QRS son «es-
trechos», es decir, con una duracion <
120 ms.
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Fig 2. Taquicardia ventricular bidirec-
cional. Obsérvese que la morfologia de
los complejos QRS cambia alternativa-
mente en el plano frontal entre los
—60° y los +120°. Su duracion es <
120 ms.
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Fig 3. Fibrilacion auricular con fre-
cuencia ventricular media de 90
lat/min. La morfologia de los comple-
jos QRS vuelve a ser similar a la de los
complejos previos a la taquicardia ven-
tricular.

sensibilidad cutanea, con desaparicion del trastorno de ritmo
a la hora de su administracién (fig. 3). La ecocardiografia-
Doppler realizada posteriormente mostré una hipertrofia
concéntrica de ventriculo izquierdo con funcién sistélica
conservada.

El uso de los anticuerpos antidigoxina es una alternativa
util y segura en el tratamiento de las arritmias por intoxica-
cién digitdlica e hiperpotasemia, con la que frecuentemente
se asocia la toxicidad aguda!, en especial en situaciones de
riesgo vital. Nuestra paciente presenté una TVB, un hallaz-
go infrecuente? que se asocia casi exclusivamente con la in-
toxicacion por digital. La TVB es una forma particular de
TV polimérfica originada por debajo de la bifurcacion del
haz de His y en la que la morfologia del complejo QRS
cambia de latido a latido. Aunque se ha relacionado con la
estimulacién simpdtica desencadenada por esfuerzos y/o
emociones ligada a una mutacién del gen del receptor cardia-
co de la rionadina®, es més frecuente encontrarla en otras si-
tuaciones patoldgicas asociadas con un tono simpatico ele-
vado, como en la intoxicacién digitdlica o en los trastornos
hidroelectroliticos, en especial en presencia de insuficiencia
cardiaca, lo que entrafia un prondstico ominoso por la posi-
ble degeneracién a fibrilacién ventricular y muerte subita.
En la intoxicacién digitdlica, el bloqueo de la bomba Na/K
provoca un aumento del automatismo de los marcapasos
subsidiarios situados en alguno de los fasciculos principales
del sistema especifico de conduccidn. La participacion de
éste en la transmisién del impulso condiciona que en este
tipo particular de taquicardia ventricular la duracién de los
complejos QRS pueda ser < 120 ms, a diferencia de las ta-
quicardias ventriculares originadas en la red de Purkinje o
en el miocardio ventricular, en los que la duracién de aque-
llos es = 120 ms.
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El uso clinico de fragmentos Fab antidigoxina fue intro-
ducido en 1976 por Smith et al*. Hay un acuerdo general
sobre la efectividad y las indicaciones de éstos en la intoxi-
cacion aguda por glucésidos digitdlicos, pero no hay igual
consenso sobre sus indicaciones en la intoxicacién durante
el tratamiento crénico’. El efecto antiarritmico observado
con ellos fue especialmente relevante en nuestro caso, y
evitd el riesgo asociado al uso de farmacos antiarritmicos
y/o de cardioversion eléctrica en presencia de insuficiencia
cardiaca y renal®.
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