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CISAPRIDE Y ARRITMIAS

CARDIACAS

Luis E. Sarria *

n 1988 aparece la primera revisién del cisapride

como procinético en trastornos de la motilidad del

tracto digestivo (1). Desde 1993 surgen reportes
en la literatura médica que asocian al cisapride con arritmias
cardiacas, algunas veces fatales (2,3).

La FDA (de la sigla en inglés de Food and Drug
Administration) aprueba el cisapride tinicamente para el
reflujo gastroesofagico severo en adultos que no responde
adecuadamente a otra terapéutica (4), aunque se ha utiliza-
do para la gastroparesia diabética y el {leo postoperatorio
prolongado, asi como para disminuir el volumen de residuo
gastrico en la nutricion enteral temprana (5).

El mecanismo probable de su efecto proarritmico parece
estar relacionado con el bloqueo por afinidad ¢jercido por
el cisapride sobre el canal de potasio HERG (human ether-
a-go-go-related gene) del miocardio, siendo dosis depen-
diente (6,7).

Desde 1998, la FDA envia un alerta sobre los efectos
proarritmicos del cisapride, hasta que anuncia que el labo-

ratorio productor ha detenido el mercadeo del mismo (8,9,10).

Hasta diciembre de 1999, el cisapride se habia asociado con
341 reportes de trastornos del ritmo, incluyendo 80 muer-

tes. La mayoria de estos eventos ocurrié en pacientes que
tomaban otros medicamentos o que sufrian de enfermeda-
des subyacentes conocidas por su alta incidencia de
arritmias (10). A través de la inhibicién del citocromo P450
3A4, por medicamentos tales como las benzodiacepinas,
cimetidina, eritromicina, claritromicina, fluconazol,
itraconazol, entre otros, los niveles plasmaticos de cisapride
se aumentan, favoreciendo la aparicion de arritmias
ventriculares (QT prolongado, torsion de punta, taquicardia
ventricular y fibrilacion ventricular); en la misma forma, en-
fermedades que lleven a insuficiencia renal o hepatica, pro-
ducen el mismo efecto de aumento de concentraciones
plasmaticas, as{ como la hipoalbuminemia, que aumenta la
fraccion libre de lamisma (4).

Probablemente han sido las Unidades de Cuidados Intensi-
vos los lugares en donde mas se ha abusado del empleo de
los procinéticos, ya que la presencia de ileo y gastroparesia
por hipoflujo espldcnico, manipulacion quirtirgica repetida,
catistrofes abdominales sépticas, etcétera, son el pan de
cada dia. Sumado a esto, la formulacion de antiH2,
benzodiacepinas y antibidticos como les arriba menciona-
dos, mas las alteraciones hidroelectroliticas dindmicas del
enfermo critico (hipo/hiperkalemia, hipo/hipermagnesemia)
y la presencia de enfermedades cardiovasculares en las que
la presion de perfusion coronaria se torna critica, disfuncion
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renal y hepdtica, factores depresores de miocardio y otras
substancias arritmogénicas (vasoactivos), hacen el esce-
nario clinico preciso para que estos eventos
cardiovasculares agudos se presenten por sumatoria de
efectos, sin poder llegar a saber qué tanto de éstos ha sido
ocasionado por el cisapride.

Comio sea, la advertencia es clara y el empleo del cisapride
ha disminuido en forma apreciable en nuestra Unidad de
Cuidados Intensivos.
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