P

CorSalud

Sociedad Cubana de Cardiologia

CorSalud 2015 Oct-Dic;7(4):322-325

Wv—

ERNESTO CHE GUEVARA

Casos Clinicos

Infarto agudo de miocardio después de la administracion

subcutanea de sumatriptan

Dr. Luis A. Rodriguez Lopez®””, Dra.Eliany Rodriguez Moreno®, Dr. Reinaldo Gavildnez
Herndndez®, Dra. Yorsenka Milord Fernandez®, Dr. José M. Ercia Arenal®, Dr. Alexander
Triana Diaz’ y Dr. Angel Cuéllar Gallardo®

® Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Celestino Hernandez Robau. Santa Clara, Villa Clara, Cuba.
® Universidad de Ciencias Médicas Dr. Serafin Ruiz de Zarate Ruiz. Santa Clara, Villa Clara, Cuba.

INFORMACION DEL ARTICULO

Recibido: 13 de julio de 2015
Aceptado: 3 de septiembre de 2015

Conflictos de intereses
Los autores declaran que no existen
conflictos de intereses

Abreviaturas
IAM: infarto agudo de miocardio

Versiones On-Line:
Espafiol - Inglés

27 LA Rodriguez Lépez

Hospital Celestino Herndndez Robau
Calle Cuba s/n, e/ Barcelona y
Hospital. Santa Clara, CP 50200.

Villa Clara, Cuba. Correo electronico:

luisrl@hchr.vcl.sld.cu

RESUMEN

El sumatriptan es un medicamento que se utiliza para la migrafia y puede producir va-
soconstriccién coronaria. Se presenta un caso con infarto agudo de miocardio de cau-
sa no ateroesclerdtica, secundaria a la administracion subcutanea de este farmaco, en
un hombre de 50 afios de edad, sin antecedentes de enfermedad cardiovascular. El
paciente evoluciond sin complicaciones después de la retirada del sumatriptdn.
Palabras clave: Infarto de miocardio, Vasoconstriccién coronaria, Sumatriptan

Acute myocardial infarction after subcutaneous administration of
sumatriptan

ABSTRACT

Sumatriptan is a drug used for migraine which can produce coronary vasoconstriction.
The case of a 50-year-old male with no history of cardiovascular disease who suffered
an acute myocardial infarction, of non-atherosclerotic cause, as a result of the sub-
cutaneous administration of this drug is reported. The patient did not show complica-
tions after drug withdrawal.

Key words: Myocardial Infarction, Coronary vasoconstriction, Sumatriptan

INTRODUCCION

El sumatriptan es un medicamento que pertenece al grupo de los «triptanes»
y se utiliza para el tratamiento de la migrafia o jaqueca'. Fue el primer
farmaco que se descubrid de este grupo terapéutico, al que posteriormente
se sumaron el zolmitriptan y el almotriptan.

Su utilidad se restringe al episodio agudo de dolor, pues no tiene actividad
preventiva ni disminuye el nimero de crisis“* El efecto secundario mas temi-
do para pacientes con cardiopatia isquémica es la vasoconstriccién de las ar-
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terias coronarias’.

Se presenta el caso de un paciente con un sindro-
me coronario agudo con elevacidon del segmento ST,
después de la administracién subcutanea de sumatrip-
tan.

CASO CLINICO

Hombre de 50 afios de edad, trabajador de la industria
pesquera donde realiza esfuerzo fisico de forma
habitual, con antecedentes de cefalea en racimos para
la cual lleva tratamiento crénico con sumatriptan y no
presenta antecedentes patoldgicos de enfermedad
cardiovascular. Fue fumador, no consume alcohol y
carece de historia familiar de alguna enfermedad
importante.

Previamente asintomatico desde el punto de vista
cardiovascular, después de la administracién subcuta-
nea de sumatriptan para su cefalea, presenta dolor
precordial intenso, de comienzo subito, acompafiado
de frialdad vy palidez generalizada, que se irradia al
brazo izquierdo; por lo que acude a su centro de salud
donde se diagnostica un sindrome coronario agudo
con elevacién del segmento ST, de topografia pdstero-
inferior (Figura 1). Se aplicé fibrindlisis sin complica-
ciones e ingreso en la Unidad de Cuidados Coronarios
Intensivos, donde se encontré con buen estado ge-
neral, consciente, orientado, sin signos de insuficiencia
cardiaca. Su tension arterial era de 110/70 mmHg vy la
frecuencia cardiaca de 65 latidos por minuto. La
auscultacién cardiopulmonar fue normal, al igual que
el resto de la exploracion fisica.

El hemograma, el coagulograma y otros perfiles
sanguineos no mostraron resultados de interés, pero
la creatinfosfoquinasa al ingreso fue de 856 unidades.
En la radiografia de térax se observd una silueta car-
diaca dentro de limites normales, con ausencia de
patrén congestivo o derrame pleural. En el electrocar-
diograma se mantuvo el ritmo sinusal, con suprades-
nivel del segmento ST en Dy, Dy, y aVF inicialmente, y
aparicién posterior de ondas Q con T negativas en las
mismas derivaciones (Figura 2). El ecocardiograma
transtordcico informd hipocinesia de los segmentos
postero-inferiores del ventriculo izquierdo, la funcidn
global estaba conservada, los aparatos valvulares eran
competentes y no se encontrdé derrame pericardico ni
otras alteraciones de interés. La coronariografia de-
mostré la ausencia de lesiones coronarias.

Durante su evolucién el paciente se mantuvo asin-
tomatico, sin complicaciones; fue valorado por el ser-

vicio de Neurologia con la consecuente suspension del
sumatriptan debido a su efecto vasoconstrictor, y fue
egresado a los 7 dias.

Figura 1. Electrocardiograma con supradesnivel del
segmento ST de la cara inferior.

COMENTARIO

El mecanismo de accion del sumatriptan es un efecto
agonista sobre los receptores de la 5-hidroxitriptamina
de tipo 5HT 1B y 1D. Estos receptores se encuentran
situados en los vasos sanguineos del interior del cra-
neo y se estimulan de forma natural en respuesta a la
serotonina, lo que ocasiona vasoconstriccion. El suma-
triptdn, por ser un agonista, se une a los receptores y
alivia los episodios de dolor migrafioso. Se puede
administrar por via oral en forma de comprimidos, por
via intranasal o en forma de inyeccién subcutdnea.
Esta Ultima es de accidon mds rapida, pues se consigue
una concentracién maxima en sangre a los 20 minutos.
Si se administra por via nasal la concentracién maxima
se alcanza entre 1 y 1,5 horas, mientras que por via
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Figura 2. Electrocardiograma evolutivo del paciente que
muestra ondas Q y T negativas en Dy, Diny avVF.

oral es a las dos horas™®

El principal efecto secundario del farmaco, al igual
que los restantes medicamentos del grupo, es la vaso-
constriccién de las arterias coronarias, por lo que no
debe emplearse en personas con cardiopatia isqué-
mica, ya sea angina de pecho o que hayan presentado
infarto agudo de miocardio (IAM)?. También se reco-
mienda utilizarlo con precaucién, o no utilizarlo, en
aquellos que presenten isquemia demostrada de
miembros inferiores o claudicacidn intermitente, pues
puede empeorar los sintomas por el mismo mecanis-
mo de vasoconstriccidn, al disminuir el riego sangui-
neo a las extremidades, en la hipertension arterial no
controlada, la enfermedad cerebrovascular isquémica
y las enfermedades intestinales isquémicas’°.

Tras su administracion se han constatado algunas
reacciones adversas, como dolor tordacico opresivo,
sudoracion excesiva, sensacion de mareo, molestias
digestivas, nauseas y vomitos*®. A pesar de que la
incidencia de reacciones adversas graves es minima, se
debe sefialar que dentro de las cardiovasculares pue-

den aparecer IAM —como es el caso de este paciente—
y arritmias fatales, como taquicardia y fibrilacién ven-
triculares.

En este paciente se conoce el antecedente de
padecer de cefalea en racimos por lo que utilizaba el
sumatriptan subcutdaneo(ampulas de 6 mg en 0,5 ml)
hasta tres o mas ocasiones al dia,durante las crisis, a
pesar de haber definido una dosis maxima de 12 mg al
dia; por lo que se considerd que la causa del IAM
estuvo en relacién a una sobredosis del medicamento
ya que el sumatriptan puede conducir a espasmo coro-
nario por su efecto vasoconstrictor, y la coronariogra-
fia realizada demostré coronarias normales.

La aterosclerosis es la causa mas frecuente de IAM;
no obstante, existen otras causas menos frecuentes
gue a veces afectan a las arterias coronarias y causan
un IAM como son: embolia, traumatismos, afecciones
virales, otras enfermedades inflamatorias, vasculitis y
arteritis de Takayasu®®.También se han descrito casos
de IAM secundario a vasoespasmo coronario produ-
cido por una manifestacidn de anafilaxia tras la ad-
ministracion de fadrmacos y contraste iodado, asi como
por la picadura de insectos como avispas y abejas,

conocido como sindrome de Kounis o infarto alérgi-
C011,12
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