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RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 36 anos con bloqueo auriculoventricular (BAV) c
pleto que, tras estudio completo, se concluyé como secundario al tratamiento antimicc
que recibia. En general, los imidazoles presentan como efectos secundarios sintomas
trointestinales y hepéticos sin haber sido descritos hasta ahora episodios de BAV comy
asociado sin otro tratamiento coadyuvante.

© 2010 SAC. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reserva

Complete atrioventricular block during itraconazole therapy

ABSTRACT

We present the case of a 36-year-old woman with a symptomatic complete atrioventric
block. After full examinations we came to the conclusion that itraconazole therapy was
cause. Imidazoles, specifically when they are administered orally as itraconazole, are
successful for treating mucosis. Their most frequent side effects are liver and gastroir
tinal, but no complete atrioventricular block has been described in the literature until 1

© 2010 SAC. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reser

Introduccién

mismo, el efecto adverso mdas frecuente son las moles

gastrointestinales.
Los imidazoles, y concretamente los administrados por
via oral como el itraconazol, representan un avance muy .
considerable en el tratamiento de las micosis?. El porcentaje Caso clinico
aproximado de efectos secundarios es del 7% en tratamientos
inferiores a un mes y se eleva al 18% con tratamientos Presentamos el caso de una mujer de 36 anos que consulta
superiores a esta fecha, sobre todo a nivel hepatico?. Asi- sensacién de palpitaciones.

* Autora para correspondencia.

Correo electrénico: rpiconh@hotmail.com (R. Picén-Heras).
1889-898X/$ - see front matter © 2010 SAC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
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Figura 1 - A. Electrocardiograma de ingreso que muestra bloqueo auriculoventricular (BAV) completo con ritmo de escape
QRS estrecho a 32 latidos/min. B. Electrocardiograma previo al alta que muestra BAV de 1° (PR 220 ms).

Enfermera de profesién, no presentaba antecedentes car-
diovasculares de interés. Recibia tratamiento con itraconazol,
200mg/12h via oral, en ciclos de 1semana cada mes desde
hacia 3 meses por micosis ungueal.

La paciente acude a urgencias hospitalarias por episo-
dios de palpitaciones autolimitadas de corta duracién en las
ultimas 48h, no relacionadas con el esfuerzo. En el elec-
trocardiograma (ECG) realizado en urgencias se evidencid
un bloqueo auriculoventricular (BAV) completo con ritmo de
escape de QRS estrecho a 32 latidos/min y QTc normal (fig. 1A)
no conocido previamente. Tanto las analiticas realizadas como
el resto de pruebas complementarias iniciales no detectaron
alteraciones iénicas ni marcadores cardiacos que justificaran
dicha arritmia. Ante tal hallazgo de decidié hospitalizacién
de la paciente para monitorizacién y filiacién del hallazgo.
Considerando como unico posible factor precipitante el tra-
tamiento mantenido con antifingico, se decidié suspensién

completa del mismo desde el inicio, presentando disminuci
progresiva de la frecuencia ventricular de escape en las
meras 48h sin asociar ensanchamiento del QRS, con ract
nocturnas de hasta 25 latidos/min y permaneciendo en to
momento asintomadtica al respecto. A las 72h del ingre
la paciente comenzé a recuperar conduccién AV de for
progresiva presentando en un primer momento BAV 2:1 alt
nante con BAV completo que evolucioné a los pocos dia:
de forma espontdnea a ritmo sinusal con alargamiento ¢
segmento PR compatible con BAV de 1°.

Durante el ingreso se realizé bateria completa de pr
bas complementarias para filiar causa subyacente, incluyen
electrocardiogramas realizados afios previos en revisior
médicas rutinarias, analitica completa con perfil lipidi
hepatobiliar y tiroideo, estudio de autoanticuerpos, radiog
fia de térax y ecocardiograma, sin encontrar alteraciones g
justificaran el evento. No se realizé una ergometria debidx
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Figura 2 - Holter-electrocardiograma realizado a los 10 dias del alta que evidencia ritmo sinusal normal con segmento P

normal.

que la paciente se encontraba bajo motorizacién mediante
telemetria 24h, comprobandose la desaparicién del bloqueo
AV con distintas frecuencias con una adecuada taquicardi-
zacién al deambular por la planta. Ante la buena evolucién
clinica con mejoria clara y progresiva de la alteracién de la

conduccién tras la supresién del farmaco en una pacie
joven sin antecedentes previos ni causa subyacente, no se ¢
sideré necesaria la realizacién de estudio electrofisioldg
Se procedi6 al alta a los 5 dias del ingreso, encontranc
asintomatica y permaneciendo su ECG en ritmo sinusal -
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pio a 65 latidos/min, con PR de 220ms y QTc de 360ms
(fig. 1B).

Se determindé como juicio diagnéstico BAV completo
secundario al tratamiento con itraconazol sin repercusién
hemodinamica, ya que a pesar de no haber nada publicado
al respecto se consideré como primera sospecha diagnéstica
en cuanto a su etiologia poniéndose en conocimiento de la
agencia espanola del medicamento (MSC) a través de la tar-
jeta amarilla correspondiente. A los 10 dias del alta se realizé
holter-ECG de 24 h en el que se evidenci6 persistencia de ritmo
sinusal en todo momento con adecuada frecuencia cardiaca y
correccién de la prolongacién del intervalo PR que presentaba
al alta (fig. 2).

Discusién

Se trata de una paciente joven y sana que refiere Unica-
mente clinica de palpitaciones ocasionales y, sin embargo,
evidenciando BAV completo en el ECG. No es infrecuente que
pacientes con bloqueo AV presenten clinica de palpitacio-
nes, ya que cualquier alteracién en el ritmo cardiaco puede
manifestarse como sensacién de pulso irregular. Aunque
infrecuente, es posible observar bloqueo AV paroxistico como
respuesta excesiva a reflejos vagoténicos o como respuesta
overdrive supression, secundaria a taquiarritmias. En nuestra
paciente el Unico antecedente relevante era el tratamiento en
ciclos intermitentes cada 4 semanas con itraconazol. Los imi-
dazoles son farmacos antifingicos que requieren en muchos
casos una duracién muy prolongada en su tratamiento debido
a la dificil erradicacién y frecuente desarrollo de resisten-
cia. Una de las indicaciones mas frecuentes del itraconazol
la constituye su uso en micosis cutdneas®. Entre los efec-
tos secundarios cardiacos de los imidazoles se han descrito
principalmente cuadros de insuficiencia cardiaca congestiva?,
sobre todo en pacientes tratados mediante perfusién intra-
venosa y alteraciones en la conduccién cardiaca secundarias
a la prolongacién del intervalo QT con episodios ocasiona-
les de taquicardia ventricular monomérfica sostenida?, con y

sin alteraciones iénicas asociadas, asi como pocos casos
bradiarritimias en pacientes que no estaban tomando n
glin otro tratamiento coadyuvante. Los casos descritos

BAV en pacientes en tratamiento con imidazoles han apa
cido principalmente en pacientes en tratamiento con digoxi
debido a la interaccién que ésta provoca al interferir en
metabolismo del citocromo P4502. La relacién de plausib
dad entre la administracién del itraconazol y el desarro
objetivo del bloqueo AV completo, asi como la desaparici
de los mismos tras su suspensién, y aplicando los criter
de Naranjo y de la WHO?, podemos afirmar como prol
ble que nos encontramos ante una reaccién adversa

este farmaco, de la cual no existe actualmente ningin cz
descrito en la bibliografia. Puesto que no parece pruder
proceder a un nuevo ciclo de itraconazol, consideramos g
se trata definitivamente del desencadenante de esta alte
cién de la conduccién y que debe tenerse en cuenta cor
efecto secundario en pacientes que toman esta medicacic
como ocurre ocasionalmente tras la administracién de hiert
medicinales o colorantes utilizados en el aderezo de algur
alimentos.
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