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Varón de 72 años, jubilado, con antecedentes de HTA hace 8 años en tratamiento actual 
con enalapril 40 mg/día, atenolol 50 mg/día y aspirina 100 mg/día, ex tabaquista 
(suspendió hace 15 años) y arritmia supraventricular sintomática (ESV frecuentes) en 
tratamiento hace 1 año con propafenona 450 mg/día.

Es derivado a mi consulta para evaluar la continuidad de propafenona.

En la primera evaluación, me refrió que un año antes de la indicación de propafenona y 
aumento de dosis de enalapril, presentaba disnea CF II (NYHA) habitual, palpitaciones y 
episodios de fatigabilidad durante el día. Actualmente asintomático

Le solicité Holter (adjunto informe y extracto del resumen de lo que el médico informante 
considero relevante), ecocardiograma y laboratorio (pendiente)

Para debatir:

1) ¿Propafenona en IC Diastólica, está indicada?.
2)  ¿Propafenona vs B Bloqueantes o ambos para ESV frecuentes y sintomáticas?.
3)  ¿Qué papel podría jugar la amiodarona en este caso?.

Atte,

Dr. Arnaldo Escobar Rojas.
Santiago.













OPINIONES DE COLEGAS

Estimado Amigo y colega

No se necesita ver las imagenes para contestar a su pregunta:
1. La propafenona NO está indicada



2. La amiodarona ESTA PROHIBIDA en su paciente (extrasístoles con buena FVI)
3. Si Ud trata a su paciente es por lo debilitante del síntoma, NO con el objetivo de 
prolongar la vida, ya que por esta enfermedad el paciente NO se va a morir. Por lo tanto, 
si ha de tratar el síntoma, hágalo con un B-bloqueante. Al mes, interrogue por disfunción 
sexual, ya que es una complicación frecuente con el uso de BB en pacientes >65 anios.

SALud

Adrián Baranchuk

Dr. Arnaldo Escobar Rojas. 

Le recomiendo que lea el articulo de Femenia y Paolaso en el Indian
Femenia F, Palazzolo J, Arce M, Arrieta M. Proarrhythmia Induced by Propafenone: What 
is the Mechanism?
Indian Pacing Electrophysiol J. 2010 Jun 5;10(6):278-80.PMID: 20552063 [PubMed - 
in procs]Free PMC ArticleFree text

El full text está accesible

Andrés R. Pérez Riera

Respetado Adrián, le cuento brevemente, entre la primera y la segunta visita, el paciente 
fue evaluado por colegas en el centro donde se controla habitualmente, acertadamente le 
suspenden la propafenona, sin embargo, refrió reaparición de sus manifestaciones, aún 
con B Bloqueantes, vuelve a su cardiologo particular quien le indicó que continuase con el
antiarrítmico. claramente y a la luz de los hechos, el colega priviligió calidad de vida (que 
por lo visto no lo pudo lograr solo con B bloqueantes).
De acuerdo a lo señalado por Adrián, les consulto a los colegas: ¿qué indicación 
farmacológica propondria para mejorar la calidad de vida de éste paciente? considerando 
que con B Bloqueantes la respuesta fue parcial.

Por último, respecto a las imágenes, recibí criticas (por cierto siempre constructivas, sello 
de este foro) anteriormente por ser escueto en mis casos, por lo que trato, en medida de 
lo posible, ser descriptivo e interactivo (por lo menos en lo visual).

Arnaldo Escobar.

Estimado Dr Rojas:
Entiendo su concepto de porqué continúa con propafenona.
1. Ud preguntó ¿si sirve para tratar la disfunción diastólica? no está indicado. No vi la foto 
del patrón de llenado diastólico del VI pero ¿patrón restrictivo? ¿disnea o síntomas de IC 
diastólica que correlacionen con su eco? No tiene una AI dilatada que me hagan pensar 
que tiene dicho patrón diastólico. Impresiona el eco de un paciente con HTA simplemente.
2. ¿Los BB no controlan su sintomatologia? tiene buena función sistólica tal vez podría 
utilizar bloqueantes cálcicos, se me ocurre verapamilo.
3. Entiendo el pensar en la calidad de vida del paciente primero.
Concuerdo ampliamente con lo referido por el Dr Adrian.
Le recomiendo lea el articulo de la propafenona del Dr Femenia, vale la pena y si puede 
hágaselo llegar a su médico tratante.
Perdón si siente que alguien lo ha maltratado, no es para nada la intención, por acá las 
palabras suelen parecer duras pero no es la intención, si a nadie le importara no le 
contestarían, tómelo como un halago justamente que tan ilustre Maestro como Adriáni le 
responda.

Un saludo

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2880874


Martin Ibarrola
Prof. Andrés
Este caso que envié al foro hace algún tiempo es similar al publicado por el Dr.  Femenia. 
Observamos después de la propafenona, transformación de futter auricular 2:1 en 1:1 
más prolongación del QRS. Son dos efectos proarritmicos característicos de la droga.

Abs
Raimundo Barbosa Barros



Hace muchos años vimos lo mismo con fecainida EV (cuando estaba en nuestro 
mercado). 
Ingresó a nuestro hospital un paciente con una FA preexcitada que se transformó en AA 
con conducción 1:1 que lo descompensó hemodinámicamente. Además el paciente tenía 
una miocardiopatía hipertrófca (lo descubrimos después) por lo que el ancho del QRS fue
espantoso. Por supuesto fue inmediatamente cardiovertida eléctricamente. Allí 
observamos la HVI y el WPW 

Oscar Pellizzón




