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RESUMEN

La prevalencia de obesidad se encuentra en aumento en las tltimas décadas y la impor-
tancia que se le da a la imagen corporal lleva a que se utilicen adyuvantes a la dietoterapia
para lograr descensos de peso mas rapidos y efectivos. Dentro de estas medidas se incluye
la sibutramina, un medicamento cuyo mecanismo de accién consiste en la inhibicién de la
recaptacion de serotonina y noradrenalina. Es a través de su accién simpaticomimética que
entre sus reacciones adversas presenta efectos a nivel cardiovascular que han llevado a que
se recibieran alertas de diversos organismos de control.

En esta presentacion se describe el caso de una mujer que sufri6 episodios de taquicardia
ventricular monomorfa luego de iniciar un tratamiento con sibutramina. En el examen con
métodos complementarios no se evidencié patologia estructural, el estudio electrofisiolégico
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CASO CLiNICO

Mujer de 38 anos, sedentaria, obesa, indice de masa
corporal (IMC) 30 y ex tabaquista, sin antecedentes
cardiovasculares. Con el objetivo de bajar de peso inici6
terapia con dieta y sibutramina 10 mg/dia bajo indi-
cacién médica. Al quinto dia de iniciar la medicacién
present6 episodios de palpitaciones con mareos y sudo-
racion, a raiz de lo cual consulté a médico cardiélogo,
quien solicité un registro Holter en el que se evidenci6
taquicardia ventricular (TV) monomorfa no sostenida
de 13 latidos (Figura 1), por lo que fue derivada para
internacién. Al ingreso se suspendié la sibutramina.
El examen fisico, los analisis de laboratorio y el ECG
al ingreso, con un QTc de 360 mseg (Figura 2), eran
normales. Se efectiio un ecocardiograma que resulté
con todos sus parametros dentro de la normalidad.
Una vez cumplidas cuatro vidas medias del farmaco (72
horas) se efectué un estudio electrofisiol6gico que no
indujo TV y un eco estrés con ejercicio que no evidencié
trastornos de la motilidad ni arritmia de ningtn tipo.
La paciente evolucioné sin complicaciones, por lo que
se le otorgd el alta sanatorial con contraindicaciéon de la
utilizacion de sibutramina y farmacos similares. En el
seguimiento no presenté nuevos episodios arritmicos.

no indujo TV y luego de suspendida la droga no volvi a presentar fenémenos arritmicos.
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DISCUSION

La prevalencia de sobrepeso y de obesidad se incre-
ment6 en forma alarmante en las Gltimas décadas, al
punto de convertirlos en un problema prioritario de
salud publica. (1)

Cléasicamente, el primer escalén del tratamiento de
la obesidad es lo que podriamos denominar cambios
en el estilo de vida, es decir, dieta, actividad fisica
reglada y terapia conductual. (2) Sin embargo, desde
hace varios anos se dispone de una serie de medica-
mentos que se pueden utilizar cuando el descenso del
peso no se logra con las medidas convencionales. La
efectividad de la sibutramina en la reduccion del peso
se ha demostrado en diversos estudios aleatorizados,
doble ciego. (3) Est4 indicada para pacientes con un
IMC > 30 0 > 27 si coexisten otros factores de riesgo,
con una dosis recomendada de 10 a 15 mg/dia. (4) Su
mecanismo de accién consiste en la inhibicién de la
recaptacion de noradrenalina y serotonina y, en menor
medida, de dopamina. A nivel central, el aumento de
la concentracion de serotonina activa receptores en el
centro del apetito, lo cual genera un efecto anorexige-
no, mientras que la inhibicién de la recaptacién de no-
radrenalina produciria un efecto termogénico a través
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Fig. 2. ECG basal en 12 deri-

vaciones simultaneas. El ritmo
es sinusal con conduccién au-
riculoventricular conservada y

un intervalo QTc de 360 mseg.

de la activacién de los receptores b,-adrenérgicos que
potenciaria la reduccién del peso. (5)

Su accion a nivel central se asocia con efectos ad-
versos como insomnio, sequedad bucal, constipacion,
nauseas y cefalea. (6) A nivel cardiovascular se ha aso-
ciado con aumento de la presion arterial y del pulso,
taquiarritmias supraventriculares y ventriculares,
como también con casos de angina de pecho (6-8) e
infarto agudo de miocardio. (9) Estos efectos estarian
mediados, por un lado, por el aumento que genera el
tono adrenérgico (6) y, por otro, se han comunicado
casos de arritmia con intervalo QT prolongado, cuyo
mecanismo es la prolongacién de la repolarizaciéon a
través de la inhibicién por parte de la sibutramina
de un subgrupo de canales del potasio (I, ;). (10)
En el caso presentado no se evidencia prolongacién
del QT en el ECG de ingreso ni en el Holter, por lo
que no seria el mecanismo causante de esta arritmia.

Lo arriba mencionado llevé a que durante mucho
tiempo no estuviese recomendado su uso en pacien-
tes con enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca
congestiva, arritmias, enfermedad arterial periférica

oclusiva y enfermedad cerebrovascular (7, 8) y a que
se indicara la monitorizacién de la aparicién de alguno
de sus posibles efectos adversos en la poblacién que
la utilizaba. En octubre de 2010, la Food and Drug
Administration (FDA) retiré del mercado esta droga
e idéntica conducta adoptaria semanas maés tarde la
Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos
y Tecnologia Médica (ANMAT).

La presencia de un ECG sin alteraciones de base,
la ausencia de antecedentes de palpitaciones, un
estudio electrofisiolégico sin induccién de arritmias
y la coincidencia entre el inicio del tratamiento con
sibutramina y los sintomas con la posterior docu-
mentacion de la TV nos llevan a concluir que el uso
de esta droga puede haber sido el desencadenante de
la arritmia en esta paciente.

Este es un ejemplo de la posible interaccién a ni-
vel cardiovascular de farmacos no cardiolégicos que
podria tener consecuencias graves incluso para un
paciente sin cardiopatia. El conocimiento de la accién
de este tipo de drogas representa un nuevo reto para
el cardidlogo de estos dias.
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SUMMARY

Ventricular Tachycardia Associated with Sibutramine-
Treatment

The prevalence of obesity is increasing in the last de-
cades. The importance of the body image makes people
use adjuvants to diet to reduce weight more quickly and
effectively. Sibutramine is a drug that inhibits serotonin
and norepinephrine reuptake. The stimulation of the sym-
pathetic nervous system produces adverse effects on the
cardiovascular system that have been reported by diverse
monitoring agencies.

We describe the case of a woman who presented monomor-
phic ventricular tachycardia after initiating treatment with
sibutramine. The complementary tests showed no evidence
of structural heart disease and the electrophysiology study
did not induce VT. The patient did not present arrhythmias
after the drug was discontinued.
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