Cartas al Editor

Torsades de pointes relacionadas
con el uso de rupatadina

Sr. Editor:

Las taquicardias tipo torsién de puntas (TdP) son un
tipo infrecuente de taquicardia ventricular polimorfa
caracterizada por salvas, habitualmente cortas y
autolimitadas, en el contexto de un intervalo QT
prolongado, que puede degenerar en fibrilaciéon ven-
tricular persistente y muerte subita. Se trata de una ar-
ritmia de importancia creciente, ya que es conocida su
relacion con farmacos de prescripcion habitual y al-
teraciones electroliticas.
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La mayoria de los fdrmacos causantes de TdP
aumentan tanto el QT absoluto como el QT corregido
(QTc). Entre estos farmacos que pueden producir
alargamiento del QT se encuentran los antihistamini-
cos!?, Alteraciones de la llamada reserva repolarizado-
ra no son evidentes en situacién basal y s6lo se manifi-
estan al exponerse a drogas que prolongan el QT u
otros factores de riesgo®.

Presentamos el caso de un varén de 73 afios con an-
tecedentes de diabetes, dislipemia, claudicacién inter-
mitente y adenocarcinoma de préstata. El paciente
tomaba rupatadina (10 mg/dia) desde 1 semana antes,
por un proceso catarral. Acude por cuadro de 4 dias de
episodios presincopales acompafiados de sudoracién y
mareo, junto con un episodio sincopal recuperado en
escasos segundos. Durante la estancia en urgencias
presenté nuevo episodio sincopal, con registro de
taquicardia ventricular polimorfa por torsién de puntas
(fig. 1), que precisé cardioversion eléctrica en dos oca-
siones e infusiébn de magnesio intravenoso para su
control posterior; se presentd una unica recurrencia
que remitié espontdneamente. El ECG mostré bradi-
cardia sinusal, a pesar de no tomar firmacos bra-
dicardizantes, con bloqueo de rama izquierda y pro-
longacioén del intervalo QT (QTc de 680 ms) y onda T
bifdsica en precordiales (fig. 2). La analitica realizada,
que incluyé magnesio, hormonas tiroideas y troponi-
nas, fue normal. El ecocardiograma mostré un ven-
triculo izquierdo de tamaifio, estructura y contractilidad
normales y sin valvulopatias.

El paciente habia sido estudiado por el servicio de
neurologia por cuadro sincopal hacia 6 meses, con
electroencefalograma y tomografia computarizada
normales. Los electrocardiogramas previos mostra-
ban un QTc de 547 ms. Ante el diagndstico de
muerte subita recuperada por TdP secundaria a sin-
drome de QT largo idiopdtico y exacerbado por la
toma de rupatadina, se decidi6 la implantaciéon de un
desfibrilador automadtico. Tras la suspensién de ru-
patadina e indicacién de evitar firmacos potencial-
mente prolongadores del QT, el paciente ha per-
manecido asintomdtico, sin haber recibido ninguna
descarga, con un QTc actual de 460 ms tras 9 meses
de seguimiento.

Los antihistaminicos de segunda generacion estin
relativamente libres de efectos secundarios. Sin em-
bargo, algunos farmacos como la terfenadina y el
astemizol han sido retirados del mercado por el riesgo
de prolongacién del intervalo QT y la posibilidad de de-
sarrollar TdP que se les ha atribuido. Existen dudas de si
este efecto puede ser considerado un efecto de clase de
todos los antihistaminicos o si es especifico de algunas
moléculas. Se ha demostrado que estos farmacos pro-
longan la repolarizacién cardiaca cuando hay concen-
traciones plasmadticas elevadas, debido al bloqueo de
canales de potasio cardiacos que determinan la du-
racion del potencial de accion®.
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La rupatadina es un antagonista de la histamina de
accién prolongada, no sedante, con una actividad se-
lectiva por el receptor H1 periférico. La dosis nece-
saria de rupatadina para bloquear los canales de pota-
sio in vitro es 400 veces mayor que la usada en la
préctica clinica, por ello no se esperan efectos anti-
arritmicos de este medicamento’. En su ficha técnica
no se incluye la aparicién de alteraciones cardiovascu-
lares en general ni en relacién con alteraciones del rit-
mo cardiaco.

En la base de datos nacional de sospecha de reac-
ciones adversas a medicamentos FEDRA®, hay re-
gistradas dos alteraciones del ritmo cardiaco asociadas
a rupatadina, aunque ninguna de ellas figura como
TdP ni como alargamiento del QT, por lo que esta
reaccidn adversa se ha considerado el primer caso de
este trastorno del ritmo relacionado con rupatadina
recibido en el Sistema Espafiol de Farmacovigilancia.
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