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Resumen

Introduccién: Las taquicardias regulares de complejo QRS ancho son en su mayoria ventricularesy su
manejo resulta de especial importancia en lafase aguda para evitar las gravisimas complicaciones que
pueden presentar. En pacientes hemodinadmicamente estables las 2 opciones de tratamiento farmacol 6gico
aceptadas actualmente son amiodaronay procainamida, bien conocidas y de uso rutinario las Ultimas
décadas. Sin embargo, |as recomendaciones de tratamiento -incluidas las guias de practica clinica- no estéan
basadas en la evidencia, ya que no existen comparaciones directas entre ambos y no existe acuerdo sobre el
farmaco de eleccidn en esta situacion.

M étodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, aleatorizado, abierto, fase IV que analizala seguridad y
eficacia del tratamiento agudo de una Unica dosis de procainamidaiv (10 mg/kg/20 min) vs amiodaronaiv (5
mg/kg/20 min) en pacientes con taquicardiaregular (? 120 |pm) de QRS ancho (? 120 ms) y
hemodinamicamente estable de probable origen ventricular. El objetivo principal consistié en comparar la
incidencia de eventos adversos (EA) significativos en 40 minutos desde € inicio de lainfusion del farmaco.
Los EA significativos se definieron como presencia de insuficiencia cardiaca, hipotension, sincope,
bradicardia sintomética, bloqueo AV, proarritmia o aceleracién de la taquicardia. Como objetivos
secundarios se comparo |la efectividad de ambos farmacos en el tratamiento agudo y la tasa de efectos
adversos en €l periodo de observacién (24 horas).

Resultados: Se incluyeron 74 pacientes (12 excluidos del analisis por violacion de protocolo/inestabilidad
hemodinamica). Los resultados de los 62 pacientes tratados se muestran en latabla.

Resultados

Total Amiodarona Procainamida

n 62 29 (47%) 33 (53%)

Cardiopatia estructural 49 (79%) 23 (79%) 26 (79%)




FEVI (%) 39+ 14 37+15 40 + 12 ns
Presion arterial sistolica 115+ 17 116+ 19 115+ 16 ns
Frecuencia cardiaca (Ipm) 176 + 32 176 + 32 179+ 31 ns
QRS (ms) 158 + 29 165 + 32 156 + 26 ns
Exito agudo 33 (53%) 11 (38%) 22 (67%) 0,02
EA significativos (primeros 40 min) 22 (35%) 14 (48%) 8 (24%) 0,04
EA (24 h) 15 (24%) 9 (31%) 6 (18%) ns

Conclusiones: Este primer estudio aleatorizado que compara el uso de amiodaronaiv y procainamidaiv en el
tratamiento agudo de las taquicardias de QRS ancho hemodinamicamente estables muestra que: 1)
Procainamidaiv se asocia con menos efectos adversos en lafase aguda; y 2) Procainamidaiv es més efectiva
que amiodaronaiv en laterminacion de lataquicardia, sin presentar mas efectos adversos en un periodo de
observacion de 24h. Este estudio contribuye de modo sustancial aincrementar conocimiento del manegjo de
estos pacientes para establecer recomendaciones aplicables ala précticadiaria.



