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Resumen

Objetivos. Los novedosos resultados que avalan el papel de flecainida (F) en pacientes (P) con taquicardia
ventricular catecolaminérgica polimérfica (TV CP) aln no han trascendido alas guias clinicas, por eso
presentamos nuestra experiencia en este contexto.

M étodos:. Incluimos 17 P con TV CP (genotipo y fenotipo +). Vaoramos las arritmias ventriculares (AV) en
la prueba de esfuerzo (PE, Bruce) en base ala arritmia maxima (AM) y la carga arritmica (CA). LaAM se
definié como la peor de: 0) no arritmias, 1) extrasistoliaventricular (EV) aisladao 5 Evs bigeminados, 2) =
5 Evs bigeminados, 3) = 1 doblete ventricular, 4) = 1 taquicardia ventricular no sosteniday 5) taquicardia
ventricular sostenida. La CA se evalu6 con del nimero total de Evs (NEvs) contabilizados por el observador
(para descartar artefactos) y autométicamente con el area bajo lacurva (ABC) delagréficadel sistemadela
PE (NEvs/min en ordenadas y min en abscisas). En P con AM > 1 (10 P) se asocio F (100 mg/12h) aladosis
maxima tolerada de betabloqueantes (BB) y se repitio la PE tras 5 dosis. Para comprobar 1a estabilidad del
efecto observado, opciona mente se volvio arepetir la PE = 3 meses después (7P). Se compararon los
pardmetros de la PE antes y después de la adicidn de F (se consideraron medias para las pruebas repetidas).
Estadistica para datos apareados con la t-Student y test de Wilcoxon (SPSS 15.0).

Resultados: Tabla. No hubo diferencias clinico-epidemiol dgicas entre los P con y sin F ni efectos
secundarios de F. En larepeticion a= 3 meses con F, se mantuvo o disminuyé maslaCA (4y 3/7P,
respectivamente).

Conclusiones: De formaaguday a corto plazo F mejora significativamente la PE de P con TVCPy BB, con
reduccion delaMA y laCA, aumento de los minutos de gjercicio y buenatoleranciaclinicaa costade
retrasar (no reducir) el umbral de frecuenciadelas AV. El seguimiento de estos P permitira comprobar si
esto se traduce en una reduccién de eventos (sincopes y muerte subita).
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