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Cuando en PubMed se digita Catecholaminergic polymorphic 
ventricular tachycardia/propafenone, aparecen apensas 4 
trabajos:

El primero de ellos es un trabajo experimental en animales.
El Segundo nada comenta referente a propafenona. Apenas dice 
que estudiaron 6 pacientes!!! y de estos algunos? Con R-
propafenona. Nada se comenta  sobre esta droga en particular
El tercer trabajo habla sobre el tratamiento de la forma rara tipo 2 
calsiquetrin es otro trabajo experimental en animales.
Finalmente el quarto trabajo tambien experimental concluye que 
“Propafenone may be an alternative to flecainide for CPVT 
patients symptomatic on β-blockers”.
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Resumiendo no hay un solo trabajo clínico (que sea de mi 
conocimiento) con propafenona en la CPVT. 
No me parece que sea adecuado recomendar el   empleo en la 
clínica una droga que tiene  su sustentación apenas en exiguos 4 
trabajos experimentales. 
Yá la flecainida tiene un trial que demuestra su eficacia clínica.   
Tampoco me parece adecuado extrapolar  apenas porque ambas 
drogas pertenecen   al mismo grupo IC sin experiencia ninguna 
CLÍNICA de literatura.


