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RESUMEN

Introduccion: los farmacos antiarritmicos son la primera linea de tratamiento para el
control de las taquiarritmias en el paciente pediatrico. La terapéutica con drogas clase
Ic en los pacientes con cardiopatias congénitas ha sido limitada, por los reportes que
demostraron incremento de la mortalidad en los sujetos con cardiopatias
estructurales.

Objetivo: valorar el efecto de los antiarritmicos clase Ic sobre los fendmenos electro-
mecanicos cardiacos en los nifos con cardiopatias congénitas con arritmias
auriculares.

Métodos: se realizé un estudio analitico, observacional, longitudinal y prospectivo en
los pacientes con cardiopatias congénitas que desarrollaron arritmias auriculares,
tratados con antiarritmicos clase Ic en el Cardiocentro Pediatrico "William Soler". Se
analizaron variables electrocardiogréficas, asi como estimacién de la funcién
sistodiastélica mediante el ecocardiograma.
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Resultados: fueron evaluados 46 pacientes, 25 tratados con flecainida (grupo I) y 21
con propafenona (grupo II) durante 4,57+0,86 afios. La taquicardia por reentrada
intraatrial fue la arritmia de mayor incidencia (58,69 %), mientras que, la tetralogia
de Fallot, el defecto cardiaco mas comun (36,9 %). Las variables electrocardiograficas
no sufrieron variaciones nitidas durante el seguimiento. El analisis comparativo
intragrupal demostroé la preservacién de la funcion sistélica en la totalidad de los
sujetos (I, p= 0,275; II, p= 0,262). Comportamiento analogo exhibié la funcién
diastdlica, expresada en el indice de Tei (I, p= 0,244, II, p= 0,286).

Conclusiones: la utilizacién de antiarritmicos clase Ic en los pacientes pediatricos
con cardiopatias congénitas no se asocia a largo plazo con alteraciones
electrocardiograficas significativas ni compromiso de la funcion sistodiastolica, por lo
gue se recomienda su uso en esta poblacion.

Palabras clave: antiarritmicos; arritmias auriculares; cardiopatias congénitas;
funcién ventricular; electrocardiograma.

ABSTRACT

Introduction: antiarrhythmic drugs are the first line of treatment for the control of
tachyarrhythmias in pediatric patients. Therapy with Ic class drugs in patients with
congenital heart disease has been limited, mainly due to reports that showed an
increase in mortality in patients with structural heart disease.

Objective: to assess the effect of Ic class antiarrhythmic drugs on cardiac electro-
mechanical phenomena in children with congenital heart disease with atrial
arrhythmias.

Methods: an analytical, observational, longitudinal and prospective study was
performed in patients with congenital heart diseases who developed atrial
arrhythmias treated with Ic class antiarrhythmic drugs in "William Soler" Pediatric
Cardiocenter. Electrocardiographic variables were analyzed, as well as the estimation
of systo-diastolic function by echocardiography.

Results: 46 patients were evaluated, 25 treated with flecainide (group I) and 21 with
propafenone (group II) during 4.57 £ 0.86 years. The intra-atrial reentrant
tachycardia was the arrhythmia with the highest incidence (58.69 %); while tetralogy
of Fallot was the most common cardiac defect (36.9 %). The electrocardiographic
variables did not undergo sharp variations during the follow-up. The intergroup
comparative analysis showed the preservation of systolic function in all subjects (I,
p= 0.275; II, p= 0.262). Analogous behavior showed diastolic function, that was
expressed in the Tei index (I, p= 0.244; II, p= 0.286).

Conclusions: the use of Ic class antiarrhythmic drugs in pediatric patients with
congenital heart disease is not associated in the long term with significant
electrocardiographic alterations or compromise of systo-diastolic function, so its use is
recommended in this population.

Keywords: antiarrhythmic drugs; atrial arrhythmias; congenital heart disease;
ventricular function; electrocardiogram.

214
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2018;90(2):213 - 226

INTRODUCCION

El objetivo de la farmacoterapia antiarritmica consiste en contrarrestar los
mecanismos basicos por los que se generan las arritmias cardiacas: supresion de la
actividad automatica anormal, o al menos, bloqueo de los impulsos asi generados,
modificacion del proceso de conduccion de impulsos alterados en las areas de dafio
miocardico, para asi evitar la excitacion reentrante y la homogeneidad eléctrica. Lo
ideal seria actuar sobre el tejido despolarizado o enfermo, pero sin afectar el tejido
normal desde el punto de vista electrofisiolégico. La utilidad de este propdsito
consiste en reducir el riesgo de producir efectos arritmogénicos paraddjicos que
acompafian a la accidn de estas drogas. Dentro de los farmacos antiarritmicos se
encuentran los de clase Ic (flecainida, propafenona), los cuales son eficaces en la
profilaxis y tratamiento de taquicardias supraventriculares de tipo fibrilacién auricular,
taquicardia auricular, taquicardia por reentrada intranodal y las mediadas por vias
accesorias, asi como en las taquiarritmias ventriculares. Sin embargo, el estudio The
Cardiac Arrhythmia Suppression Trial (CAST) demostré que la flecainida aumenta la
mortalidad en pacientes con infarto del miocardio previo y arritmias ventriculares
sintomaticas.! A su vez, el estudio The Cardiac Arrest Study Hamburg (CASH)
demostrdé que la propafenona aumenta la mortalidad total y la reaparicion de paros
cardiacos en pacientes con historia previa de fibrilacién ventricular y/o muerte subita
(MS).2 Basados en estos resultados y en la capacidad de deprimir la contractilidad, y
por ende, la funcidn ventricular, su uso se ha limitado a pacientes con corazon
estructuralmente sano.

Las arritmias auriculares (AA) constituyen una de las principales morbilidades que se
manifiestan a largo plazo tras la correccidon de defectos cardiacos congénitos. Aunque
la incidencia varia en dependencia de la cardiopatia, técnica quirdrgica y el tiempo de
seguimiento, se estima que 15 a 60 % de los cardidpatas corregidos presentan el
trastorno.34 A pesar de los resultados favorables de las terapias ablativas en la
poblacidn pediatrica,>” aun los farmacos antiarritmicos son la primera linea de
tratamiento para el control de las AA. La presencia de anomalias venosas, lesiones
residuales y la complejidad de los sustratos anatdémicos en los pacientes con
cardiopatias congénitas, limitan la utilizacion de las técnicas de ablacion en estos
sujetos, lo que acarrea la exposicidén prolongada vy el riesgo de presentar los efectos
adversos de estas drogas.

Basado en los resultados de las investigaciones realizadas en la poblacion adulta y la
escasez de estudios pediatricos que evallen los efectos a largo plazo de los
antiarritmicos clase Ic en los pacientes con cardiopatia estructural, nos decidimos a
realizar esta investigacion, con el objetivo de valorar el efecto de los antiarritmicos
clase Ic sobre los fendmenos electro-mecanicos cardiacos en los pacientes con
cardiopatias congénitas con AA.

METODOS

Se realizdé un estudio analitico, observacional, longitudinal y prospectivo, en el periodo
comprendido de enero de 2010 a enero de 2016. La poblacién objeto de estudio
fueron los pacientes atendidos en el Cardiocentro Pediatrico "William Soler",
corregidos de cardiopatias congénitas, que desarrollaron AA, tomandose como
muestra a los que se les indicaron farmacos antiarritmicos clase Ic para la prevencion
de las recidivas (n= 46). Los criterios de inclusién fueron aquellos corregidos de
cardiopatias congénitas, que a largo plazo presentaron trastornos del ritmo
documentados electrocardiograficamente, y con un seguimiento mayor a un afio.
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Se excluyeron los pacientes que presentaron AA como parte del sindrome bradicardia-
taquicardia, los que requirieron la utilizacién de terapia antiarritmica combinada para
el control de las recidivas, asi como los sujetos con disfuncién ventricular asociada.

Todos los pacientes fueron evaluados clinicamente antes de prescribir el tratamiento
antiarritmico y durante el seguimiento. Se realizé evaluacion electrocardiografica de
12 derivaciones en el momento del trastorno del ritmo, antes de la prescripcién del
farmaco, al mes de la indicacidon y de manera rutinaria cada 4 meses durante el
periodo de la investigacién. La valoracién ecocardiografica se realizé previo a la
terapéutica, y luego, con una consecutividad bianual hasta el término del estudio. La
eleccion del antiarritmico se realizé de acuerdo con los protocolos del servicio
establecidos, que, sobretodo, tienen en cuenta el tipo de AA. Se evaluaron diferentes
variables clinicas: edad, sexo, cardiopatia y farmaco antiarritmico;
electrocardiogréficas: tipo de arritmia, dispersion de P (Pd), PR, QRS, QTc, T peak-T
end (Tp-Te); ecocardiograficas: fraccidon de eyeccidon ventricular izquierda (FEVI),
fraccion de acortamiento (FAc), onda S’, onda E’, onda A’, y el indice de funcidn
miocardica o Tei por doppler tisular. Para la obtencion de la informacion se elaboré
una planilla de datos, y un especialista no vinculado con la investigacion realizo la
recepcion cifrada y el procesamiento de la informacion obtenida, segun las
condiciones necesarias para un estudio ciego por terceros.

La informacion contenida en la base de datos configurada se procesé con el paquete
estadistico SPSS® version 15 y por el programa Medcalc® version 12. Para el analisis
estadistico de las variables cualitativas se empled la prueba no paramétrica de chi? de
Pearson. Si la frecuencia esperada fue menor de 5, se utilizé la prueba exacta de
Fisher. Después de haber verificado que las variables cuantitativas cumplian la
hipétesis de normalidad, se empled la prueba paramétrica t de Student, para evaluar
el grado de diferenciacidon entre las medias calculadas de dos poblaciones, o de una
poblacidon y una muestra independientes; cuando las distribuciones no cumplieron esa
condicion el analisis se llevé a cabo con la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.
Se consideré significativo todo valor de p< 0,05 para el estadigrafo asociado a la
prueba.

Para realizar esta investigacion se contd con la autorizacion de la direccion del
Cardiocentro y la aprobacién del Consejo Cientifico y del Comité de Etica del centro.
Los padres o tutores legales firmaron el consentimiento informado para participar en
la investigacién.

RESULTADOS

La poblacion objeto de estudio fue constituida por 46 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion, evaluados durante 4,57+0,86 afios. Con respecto al farmaco
antiarritmico, los enfermos fueron distribuidos en dos grupos, el grupo I (tratados con
flecainida) con 25 individuos, y el grupo II (tratados con propafenona) con 21 sujetos.

La tabla 1 refleja que los grupos resultaron homogéneos en relacién con la edad

(I 17+4,25 afos; II 18+6,15 afos). La distribucidon genérica resultd equilibrada, al
exhibir ligero predominio del sexo masculino en ambos grupos (I, 56 %; II, 57,14 %).
Los defectos cardiacos mas comunes en los dos conjuntos fue la tetralogia de Fallot
(9 enfermos en el grupo I [36 %] y 8 en el grupo II [38,10 %]), seguido de la
comunicacién interauricular (8 sujetos en el grupo I [32 %] y 6 en el grupo II

[28,57 %]). Mas de la mitad de los pacientes presentaron taquicardia por reentrada
intraatrial en los dos grupos que conformaron el estudio (60 % en el grupo I y

57,15 % en el grupo II).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas del grupo de estudio

Variable | Grupol | GrupolIl P
n= 25 n= 21
| Edad (en afios)¥ 17 18 0,519
(4,25) {6,15)
Sexo (masc/fem) ' 14/11 | 12/9 | 0,483
-Tiempa de seguimiento {én aﬁas}'i ' 4,64 ' 5,09 ' 0,306
(1,91) (0,64)
'Cardi'npatliﬁ cong':—'inita o
Tetralogia de Fallot ' 9 (36) 8 ' 0,502
{(38,10)
Comunicacion interauricular ' 8{32) | 6 0,328
(28,57)
Comunicacion interventricular 3(12) 1(4,76) 0,282
Enfermedad de Ebstein 3{(12) 3 0,667
(14,29)
Drenaje anomalo de venas 1(4) 2 (9,52) 0,647
pulmonares
Defecto de ' 1(4) | 1(476) 0,691

septaciénauriculoventricular
Taquiarritmia™

Fibrilacion auricular 2 (8) 2 (9,52) | 0,615

Taquicardia por reentrada intraatrial 15 (60) 12 0,329
(57,15)

Taquicardia auricular unifocal 7 (28) 6 0,643
{28,57)

Taquicardia auricular multifocal ' 1(4) | 1(4,76) 0,601

*Media y desviacion estandar; ®No. y por ciento.

En la tabla 2 se muestra el comportamiento de las variables electrocardiograficas.

El intervalo PR no presentd variaciones significativas en ninguno de los grupos, al
compararse los valores antes del tratamiento farmacoldgico y en el Gltimo
seguimiento (I, p= 0,206; II, p= 0,369). De igual manera, la contrastacién realizada
respecto a la Pd no mostré importante connotacion (I, 54+9,71 milisegundos [ms] vs.
52+8,15 ms; p= 0,434; II, 52,82+10,23 ms vs. 49+9,56 ms; p= 0,248), sin
embargo es de resaltar que la totalidad de los pacientes presentaban valores
prolongados de esta variable eléctrica. La comparacion de las cifras de anchura del
QRS previo al uso de antiarritmicos (I, 120+12,65 ms; II, 124+9,63 ms), y en la
Ultima evaluacion (I, 122+14,17 ms; II, 127+11,46 ms) no reflejaron diferencias
nitidas. Resultados homogéneos muestran las variables intervalo QTc (I, p= 0,361; II,
p= 0,232) y Tp-Te (I, p= 0,164; II, p= 0,127).
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Tabla 2. Evaluacion electrocardiografica durante el seguimiento

Variable
PRY
Ifflispersi-:"rn' p¥
QRS*

QTg*

Tp-Te*

Antes

146
(10,65)
54

(9,71)

120
(12,65)

397
(18,29)

55
(3.84)

Grupo I p
Ultimo
seguimiento
150 0,208
(10,38)
52 | 0,434 |
(8,15)
122 | 0,601
{14,17)
402 0,361
(20,06)
57 0,164
(5,95)

Grupo II
Antes Ultimo
| sequimiento
148 151
(10,64) (10,76)
52,82 49
(10,23) (9,56)
124 127
(9,63) (11, 46)
393 400
(17,95) (19,43)
57 59,28
{4,15) {5,27)

*Media y desviacién estandar;

Tp-Te: T peak-T end.

0,369
0,248
0,363
0,232

0,127

La evaluacién de la funcion sistdlica ventricular izquierda puede ser observada en la
figura 1. En relacién con la FEVI, el analisis comparativo intragrupal demostro la
preservaciéon de la funcién sistélica en la totalidad de los sujetos (I, p= 0,275; 1II,
p= 0,262). Situacion analoga se aprecia respecto a la FAc, al no arrojar diferencias
sustanciales la contrastacion de los valores basales (I, 37,21+1,48 %; II,
37,39+0,94 %), frente a los obtenidos durante la terapéutica antiarritmica
(I, 36,82+0,89 %; II, 36,89+1,24 %).

La cuantificacion del llenado ventricular mediante caracterizacion tisular se expone en
la figura 2. Se demuestra que, tanto los individuos tratados con flecainida como los
sometidos a tratamiento con propafenona, no experimentaron detrimento de la
funcion diastolica, expresada en la estimacion del indice de Tei (I, p= 0,244; 1I,

p= 0,286).
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DISCUSION

El desarrollo tecnolégico, unido a la implementacién de nuevas técnicas quirdrgicas y
el avance médico en materia de terapéutica farmacoldgica, cuidados clinicos y
rehabilitacion cardiaca, han permitido el incremento de la supervivencia, en las
Gltimas décadas, de los pacientes corregidos de cardiopatias congénitas. Si bien la
mortalidad en el primer afio de la etapa posquirurgica se relaciona con la severidad de
la lesion y la presencia de residuos o secuelas quirdrgicas, a largo plazo la
insuficiencia cardiaca y las arritmias cardiacas son los factores determinantes de la
mortalidad. Dentro del espectro de trastornos del ritmo destacan las AA, las cuales
pueden ser mediadas por vias accesorias, reentradas del nodo auriculoventricular
(AV), presencia nodo AV dual, circuitos de macroreentrada, focos automaticos y focos
no automaticos.38-11 Diferentes condiciones hemodinamicas y electrofisioldgicas
contribuyen al desarrollo y perpetuacion de las AA, se destacan el remodelado
miocardico por la sobrecarga auricular y ventricular que acompafia a varias
cardiopatias, la presencia de fibrosis, parches, tuneles intraatriales, atriotomias, la
disincronia electromecanica, asi como el remodelado de las uniones intercelulares
GAP.

Similar a la presente casuistica, otros estudios reportan la taquicardia por reentrada
intraatrial como la arritmia de mayor incidencia.'>'” Es también conocida como
taquicardia incisional, o flutter auricular atipico. A pesar de que
electrofisiolégicamente el circuito de macroreentrada que se establece alrededor de
cicatrices atriales puede incluir, tal como ocurre en el flutter auricular comun, el istmo
cavo-tricuspideo,!? el electrocardiograma periférico muestra una respuesta auricular
mas lenta, con frecuencias entre 150 a 250 Ipm y la morfologia de la P durante la
taquicardia no tiene caracteristicas de onda "F" o "dientes de sierra". La mayor
incidencia ocurre en cardiopatias que requieren intervenciones quirdrgicas sobre el
miocardio auricular, y que a largo plazo se asocian con distension atrial y enfermedad
del nodo sinusal, como las técnicas de Mustard, Senning y Fontan.!’:!8
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La presente serie no incluyd estos defectos congénitos, puesto que la mayoria de los
sujetos sometidos a estas técnicas quirdrgicas suelen desarrollar disfuncion
ventricular como evolucién natural de la enfermedad. En otras cardiopatias, como la
tetralogia de Fallot, la tensién e hipertrofia de la fibra miocardica atrial producto de la
disfuncién diastélica del ventriculo derecho, hacen que entre el 8 al 30 % de los casos
desarrollen AA.3:1519.20 | a5 caracteristicas hemodinamicas (sobrecarga volumétrica,
distensién y dilatacién atrial), que se establecen en la comunicacién interauricular,
posibilitan el sustrato arritmogénico para el desarrollo de la taquicardia por reentrada
intraatrial, cuya prevalencia es entre el 8 al 10 %,3'2 incluso, tras el cierre
percutaneo del defecto.?!

En la actualidad las terapéuticas ablativas constituyen la primera linea de tratamiento
de las AA en las cardiopatias congénitas.3>?2-24 Sin embargo, las anomalias
anatdomicas propias de las cardiopatias, la ausencia u obstruccién de las vias
vasculares para el acceso percutaneo, zonas de fibrosis endo y epicardicas, grosores
atipicos de los tejidos, atresias o estenosis de estructuras, los parches y suturas
quirurgicas, asi como las deformaciones anatdomicas de las reparaciones quirdrgicas,
son aspectos que limitan el tratamiento percutaneo de las arritmias.?3-2¢ En estos
casos es irremediable el uso de farmacos antiarritmicos como primera opcion.

Los farmacos antiarritmicos forman un grupo muy heterogéneo de sustancias, que se
caracterizan por suprimir o prevenir las alteraciones del ritmo cardiaco a
concentraciones a las que no ejercen efectos adversos sobre el latido sinusal
normalmente propagado. La flecainida y la propafenona son farmacos bloqueadores
de los canales Na™* clase Ic utilizados en nuestro medio. Tienen las propiedades
farmacologicas de deprimir la excitabilidad y velocidad de conduccion intraauricular e
intraventricular, el automatismo del sistema His-Purkinje, el automatismo anormal y
la actividad desencadenada por pospotenciales tempranos o tardios, y ademas,
deprimen la conduccidn anterdgrada y retrograda a través del nodo AV.27-30

Estas acciones farmacoldgicas explican el efecto sobre las diferentes variables
electrocardiograficas. La disminucién de la velocidad de conduccién de los farmacos
clase Ic a nivel del sistema His-Purkinje, tiene traduccién en la anchura del QRS, y
puede prolongar su duracion.?’-3% En los resultados presentados no se corroboraron
variaciones significativas del complejo QRS. Es de destacar que los portadores de
tetralogia de Fallot, en su evolucidn natural, pueden incrementar la anchura del QRS
como expresion de disfuncidn sistélica ventricular derecha y desarrollo de insuficiencia
pulmonar,!®>2% por lo que se debe tener en cuenta que la utilizacion de drogas clase Ic
no seria el Unico factor determinante en los sujetos que se detecte esta situacion. La
anchura y morfologia del QRS en este grupo especifico de pacientes se considera
predictor de mortalidad,>3132 por lo que se sugiere interrumpir la terapéutica
antiarritmica, si se detecta un incremento notable del QRS con signos de insuficiencia
ventricular asociada.

La consecuencia de la disminucién de la velocidad de conduccidon a través del nodo AV
seria la prolongacion del intervalo PR, con el consecuente desarrollo de bloqueo AV de
diferentes grados.?”?8 De acuerdo con los resultados de la presente serie, tampoco
esta variable electrocardiografica presentd variaciones nitidas. La dispersién de la
onda P, a pesar de reflejar igual comportamiento evolutivo, mostré valores basales
aumentados. Esta deriva de la diferencia entre la menor y la mayor duracién de la
onda P en un electrocardiograma de 12 derivaciones. Un aumento de la dispersion de
P indica una conduccion interatrial e interatrial muy heterogénea, y una propagacion
anisotropica discontinua del impulso sinusal, lo cual provee un sustrato atrial que
favorece los mecanismos de reentrada. Aunque no es objetivo del actual estudio
determinar predictores de las AA, cabe sefalar que los valores detectados contrastan
con la hipoétesis de otros reportes, que postulan al remodelado electromecanico
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auricular como determinante del desarrollo de AA a largo plazo en la cardiopatias
congénitas.333° La ausencia de investigaciones que demuestren el efecto de los
farmacos clase Ic sobre esta variable impide la comparaciéon de los resultados.

En 1983 se inicid el primer estudio que evalud la eficacia de los antiarritmicos clase Ic
en la supresion de ectopias ventriculares en el paciente con infarto agudo del
miocardio;3® la mortalidad disminuyd en el grupo tratado, al igual que la incidencia de
efectos proarritmogénicos, pero el estudio incluyé un nimero limitado de pacientes.3¢
Las investigaciones ulteriores CAST y CASH obtuvieron resultados opuestos en un
numero mayor de individuos con infarto miocardico y ectopias ventriculares o
taquicardias ventriculares no sostenidas sintomaticas, estudios que fueron
suspendidos prematuramente, ya que la flecainida aumento la mortalidad en solo 10
meses de seguimiento.!? El principal factor asociado al aumento de la mortalidad en
sujetos con antiarritmicos clase Ic, deriva de sus propiedades inotrépicas negativas.3”

Hammermeister y otros evaluaron la eficacia de 6 fdrmacos antiarritmicos (incluida la
propafenona) en sujetos con antecedentes de insuficiencia cardiaca, y demostraron
una reduccion de la FEVI, en comparacion con los que no lo recibieron.3® De manera
similar, las propiedades inotrdpicas fueron demostradas por Gottlieb, al realizar un
analisis comparativo entre varias drogas antiarritmicas clase I. Mediante cateterismo
se evidencié depresion miocardica en los sujetos con FEVI menor a 40 %, teniendo el
mayor efecto inotrépico negativo el de clase Ic.3° En un disefio experimental se evalud
el efecto de la flecainida sobre la funcidn diastdlica en el miocardio humano y de
conejo, y se llegd a la conclusion de que es capaz de deprimir igualmente la funcion
diastélica, por lo que se recomendd la evaluacion periddica en pacientes tratados con
antiarritmicos clase Ic.40

En la poblacion pediatrica existen estudios que avalan la seguridad y eficacia de las
drogas bloqueadoras de los canales de Na*,%2>28 gunque resulta controversial el uso
en sujetos con cardiopatia estructural.*42 Fish y otros evaluaron los efectos adversos,
incluido la proarritmia y la MS, en 579 nifios con tratamiento de ecainida y flecainida.
Los autores reportaron eventos adversos en 44 sujetos, con incremento del riesgo de
sufrir MS en los pacientes con cardiopatias congénitas, en comparacion con los
individuos con corazén estructuralmente sano. Sin embargo, el estudio presenté
varias limitaciones, ya que incluy6 individuos con FEVI disminuida, no se realizd una
contrastacion, en cuanto a la incidencia de proarritmia o MS, con sujetos tratados con
otros farmacos antiarritmicos, ni tampoco fue capaz de establecer factores de riesgo,
pues recolectd solamente todas las caracteristicas clinicas de los pacientes que
presentaron los eventos. De estas limitaciones se deriva que el incremento de la
mortalidad pudo estar relacionada con el estadio clinico de la cardiopatia subyacente,
mas que por el efecto de los antiarritmicos clase Ic. Un estudio multicéntrico evalud
pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas y miocardiopatias bajo tratamiento
antiarritmico. De 3 544 casos, el 1,75 % presentd MS, de los cuales solo el 3 %
recibia tratamiento con flecainida. En analisis multivariable, al compararse el grupo de
pacientes tratados con flecainida con el conglomerado de casos que recibian otras
drogas antiarritmicas, no se reportaron diferencias significativas.

La presente serie, hasta donde conocen los autores, es la primera que
prospectivamente evalla los cambios electromecanicos asociados a los antiarritmicos
clase Ic. La ausencia de estudios que evallen el efecto sobre la FEVI en la poblacidn
pediatrica impide el adecuado contraste; sin embargo, los resultados permiten
establecer la seguridad de estas drogas en los sujetos con cardiopatias congénitas
simples, sin compromiso de la funcién ventricular. Dentro del analisis ecocardiografico
de la funcién diastdlica se incluyé el indice de Tei. Su cuantificacién por doppler tisular
espectral en Pediatria, da estimaciones mas precisas, al no estar influido por las
variaciones de la frecuencia cardiaca, la precarga, la rigidez auricular o la presion
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arterial. El indice de Tei evalta la funcién global sistodiastélica y es predictor de
morbilidad y mortalidad en pacientes con miocardiopatia dilatada.*® Tiene alta
sensibilidad y especificidad cuando se evalla el llenado ventricular en el paciente
pediatrico, detecta la insuficiencia cardiaca diastdlica con funcién sistdlica conservada,
y permite estimar la severidad de la disfuncién ventricular.#344 Este analisis tampoco
tiene precedentes en la literatura médica, y evidencia la importancia del estudio de la
funcion diastdlica en los nifios con defectos congénitos con farmacos antiarritmicos.

A pesar de no evidenciarse alteraciones electrocardiograficas notables ni detrimento
de la funcion sistodiastolica, los autores consideran que deben utilizarse con
precaucion las drogas antiarritmicas clase Ic en las cardiopatias congénitas, evitar su
prescripcion en defectos complejos (transposicion de grandes vasos, corazéon con
correccion univentricular, cardiopatias ciandticas con técnicas quirdrgicas paliativas),
que, por evolucion natural, suelen experimentar insuficiencia cardiaca a largo plazo.
Se sugiere la evaluacion rutinaria del electrocardiograma, asi como el analisis
ecocardiografico de la funcion ventricular en todos los pacientes con esta terapéutica.

Se concluye que la utilizacion de antiarritmicos clase Ic en los pacientes pediatricos
con cardiopatias congénitas no se asocia a largo plazo con alteraciones
electrocardiograficas significativas ni compromiso de la funcién sistodiastélica, por lo
gue se recomienda su uso en esta poblacién.
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