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1004 - TOXICIDAD HEPATICA POR FLECAINIDA: REPORTE DE CASOS
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Resumen

Objetivos: Presentar la alteracion del perfil hepatico como efecto adverso de la flecainida.
Métodos: Revision de tres casos clinicos.

Resultados: Caso 1: mujer 73 afnos, antecedentes de hipotiroidismo, cardiopatia isquémica,
fibrilacion auricular en tratamiento con flecainida 100 mg/12 horas durante 24 meses. Se deriva
para estudio de transaminitis, la elastografia hepatica muestra patrén F4. Estudio etioldgico
hepatitis viral, autoinmune y metabdlico negativos. Biopsia hepatica evidencia hepatopatia crénica,
actividad necroinflamatoria de interfase y lobulillar moderada con cirrosis hepética micronodular
F3-F4. Suspende flecainida e inicia corticoterapia durante un mes. Normalizacion analitica de
citolisis hepatica en control mensual. Caso 2: Hombre 65 afos, antecedentes anemia hemolitica
crénica, valvulopatia mitral, fibrilacién auricular e hipertiroidismo por toxicidad con amiodarona.
Presenta hepatopatia tras 16 meses de terapia con flecainida 100 mg/12 horas. Estudio etioldgico
negativo. Se orienta como efecto secundario a medicacion sin embargo se mantiene terapia a dosis
minimas de flecainida debido al fracaso terapéutico con ablacidn y otros antiarritmicos. Presenta
disminucion de transaminitis en controles. Caso 3: mujer 70 afos, cardiopatia isquémica y fibrilacién
auricular en tratamiento con flecainida 50 mg/12 horas. Presenta alteracion de la biologia hepética
al afo de tratamiento, se realiza estudio etioldgico con resultado negativo. Biopsia hepatica con
actividad inflamatoria periportal y lobulillar grave con fibrosis F4. Suspende flecainida e inicia
corticoterapia. Actualmente presenta normalizacidon de perfil hepatico en controles mensuales.

Discusion: La flecainida, antiarritmico del grupo IC, puede presentar toxicidad cardiovascular,
dermatoldgica, gastrointestinal, genitourinaria, neuroldgica y psiquiatrica como efectos secundarios.
Hasta la fecha, no disponemos de estudios sobre manifestaciones adversas de flecainida en
pacientes con alteracion de perfil hepatico como poblacion de andlisis; dicha alteracion es criterio de
exclusién en multiples ensayos clinicos. A pesar de que este efecto secundario puede presentarse
con menor frecuencia, con esta descripcion de casos, se evidencia la hepatopatia potencialmente
reversible al suspender la terapia con flecainida, en pacientes de edades y comorbilidades
heterogéneas. Se necesita un estudio de mayor tamafio muestral con andlisis detallado para
determinar con exactitud la relacion de causalidad entre las alteraciones hepaticas secundarias a
flecainida.

Conclusiones: Con esta descripcion de casos se da a conocer que pacientes tratados con flecainida
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pueden presentar hepatopatia con alteracién del perfil hepatico hasta actividad necroinflamatoria
como efecto adverso al tratamiento.
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