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AMIODARONA:
FARMACOLOGIA
Y USO CLINICO
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La Amiodarona es un derivado benzofurano
yodado (fig. 1), que se ha utilizado en Europa
desde hace mds de 10 afios, primero como agente
antianginoso y posteriormente como droga anti-
arritmica (1). Sus efectos electrofisioldgicos son
tan diferentes a todas las sustancias antiarritmi-
cas conocidas, que constituye por si solo un nue-
vo grupo en la clasificacion de Vaughan Wil-
liams (2).

MECANISMO DE ACCION

1.— Efectos electrofisioldgicos: su efecto prin-
cipal es una disminuciéon de la conductancia
transmembrana para el potasio (3), lo que pro-
longa el potencial de accién sin modificar signi-
ficativamente su amplitud (3). En el corazén in
situ, la Amiodarona produce bradicardia sinusal,
enlentece la conduccion en el nédulo AV (pro-
longando el intervalo A - H) y prolonga la repo-
larizacién ventricular (aumenta el QT). La velo-
cidad de conduccién en el sistema Hiss - Purkin-
je (intervalo H - V) y en el ventriculo no se mo-
difican (4).

La Amiodarona aumenta los periodos refrac-
tarios en todos los niveles: auricula, nodo AV,
His, ventriculo (4) y también los de los haces pa-
raespecificos (5). Este efecto es mds importante
cuando se administra por via oral (6).

2.~ Efectos hemodindmicos: la droga atenua
los efectos de la estimulacion de receptores alfa
y beta adrenérgicos: esta accioén, es mds amorti-
guadora que bloqueante (7); también antagoniza
los cambios hemodindmicos producidos por el
glucagén (7) aumenta el flujo coronario y dismi-
nuye la resistencia periférica (3). La contractili-
dad miocdrdica se deprime cuando se administran
altas dosis por via endovenosa (ej. 10 mg/Kg.),
pudiendo en estos casos elevar la presion de fin
de didstole del ventriculo izquierdo (7). Estas
modificaciones hemodindmicas explican la hipo-
tension que puede observarse con el uso de
Amiodarona 1.V. la que en ciertas oportunidades
ha sido de particular severidad (sujetos con car-
diomegalia y/o insuficiencia cardiaca).

FARMACOCINETICA

La absorcion intestinal de Amiodarona es len-
ta y algo irregular (8). El firmaco —o sus metabo-
litos— se deposita en diversos érganos, especial-
mente en musculo y tejido adiposo. ~,

Las concentraciones plasmdticas durante un
tratamiento son extremadamente bajas (0.5 ga-
mas/ml). Las concentraciones tisulares, que son
responsables de los efectos cardiovasculares, son,
en cambio, 50 a 150 veces mayores.

La absorcién y excrecion de la droga sélo al-
canzan un equilibrio cuando se han acumulado
aproximadamente 3 grs. de ésta, expresados en
peso de yodo. La vida media de la Amiodarona
no se conoce. Se estima que sus depdsitos dismi-
nuyen entre un 16 y un 340/o al mes de haberse
suspendido el tratamiento (8). Un metabolismo
tan lento explica la necesidad de usar una dosis
de carga por una parte y la persistencia de sus
efectos antiarritmicos varias semanas después
de haber suspendido su administracién, por
otra (9). '

Cuando se utiliza la via endovenosa, su efec-
to se inicia en 2 a 3’°, alcanza su médximo en 10’
y dura en total entre 15 a 60’.

* Departamento de Enfermedades Cardiovasculares.
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USO CLINICO

Su accién antiarritmica se desprende de las
modificaciones electrofisioldgicas y ella es mar-
cadamente distinta segin la via de administra-
cién.

a) Via endovenosa: Se reserva para las arritmias
agudas. Por deprimir la conduccién auriculo -
ventricular, la frecuencia se reduce casi de regla
en las taquicardias y taquiarritmias supraventri-
culares (TPSV, flutter y FA) (3). En casos de
taquicardia supraventricular en que el nodo AV
es componente del. circuito de reentrada (TPSV
comin y TPSV con participacién de un haz
anémalo en la conduccién retrégrada) la Amio-
darona suele interrumpir la arritmia aunque en
un porcentaje inferior al Verapamil que en este
caso especifico constituye la droga de eleccién
(15).

En conjunto podemos decir que su eficacia
por via LV. en el tratamiento de arritmias supra-
ventriculares agudas no parece superior a la de
muchos otros antiarritmicos (3) no siendo, en
estos casos, la primera alternativa.

También se ha utilizado en pacientes con ta-
quicardia ventricular, pero tampoco parece ser
superior en este punto a otros farmacos (3). Es
importante enfatizar que la Amiodarona no de-
be ser considerada como alternativa para casos
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de taquicardia ventricular sintomdtica que requie-
ren una interrupcién urgente de la arritmia. Estos
deben ser tratados con cardioversién eléctrica,
en caso de deterioro hemodindmico significati-
vo, o lidocaina, cuando las condiciones clinicas
lo permitan, la que sigue siendo el antiarritmi-
co mds eficaz en estos casos (16).

b) Via Oral: en dosis suficientes y prolongadas,
ha demostrado ser activa en diferentes tipos de
arritmias. Esta droga parece superior a otras en
la prevencién de arritmias supraventriculares re-
currentes (3). Chadid et al (10) evaluaron la efi-
cacia clinica de la Amiodarona para el control
de taquirritmias supraventriculares en 82 pacien-
tes. Durante el seguimiento, el 769/o0 de los por-
tadores de F.A. paroxistica y en el 790/o de los
que presentaban flutter y TPSV se consigui6é
una abolicién de nuevos episodios de arritmia.

La asociacién con digital permite muchas ve-
ces disminuir la dosis de mantencion.

Actualmente se la considera la droga de elec-
ciéon en la prevencién de las crisis de taquicar-
dias paroxisticas supraventriculares recurrentes
asociadas al Sindrome de Wolff Parkinson Whi-
te (11).

Su efecto es aceptable pero menos exitoso en
la prevencion de taquicardias ventriculares y en
el tratamiento de la extrasistolia ventricular (9 -
12). En arritmias ventriculares de dificil manejo
ella puede asociarse a antiarritmicos como la qui-
nidina o la procainamida.

Los éxitos o fracasos de su uso 1.V. nada dicen
sobre los resultados terapéuticos que se obtengan
con su administracién oral (6).



EFECTOS SECUNDARIOS

La Amiodarona suele ser muy bien tolerada.
Sélo un pequefio nimero de pacientes manifiesta
intolerancia digestiva (nduseas, vomito, constipa-
cién) (7); estas molestias suelen ser transitorias
y desaparecen espontdneamente no requiriendo
habitualmente suspender la terapia.

La droga puede provocar, en algunos casos,
disfuncion tiroidea, siendo mds frecuente el hipo-
tiroidismo que el hipertiroidismo. La inhibicién
" que ejerce el firmaco sobre la conversién de Tq4
a T3 parece ser el principal mecanismo del hipo-
tiroidismo siendo reversible al retirar el medica-
mento (3 - 13).

Los depositos corneales, mds que una compli-
cacion constituyen un signo de impregnacién y
no suelen interferir con la visidon; s6lo a dosis
muy altas y continuadas se observan alteracio-
nes visuales significativas ( 3 - 7).

La pigmentacion cutdnea, de rara aparicion,

puede demorar meses en desaparecer una vez sus-
pendida la droga (7). La fotosensibilidad es co-
mun debiendo los pacientes evitar la exposicién
al sol.

CONTRAINDICACIONES

Por los efectos que la droga ejerce sobre el né-
dulo sinusal y el nodo AV, estd prdcticamente_
contraindicada en pacientes con enfermedad del
nédulo-sinusal, a menos que se les haya implan-
tado previamente un marcapaso (3).

PRESENTACION Y DOSIS

a) Inyectable: ampollas de 3 ml. que contienen
150 mg. La via endovenosa se puede utilizar de
dos maneras: (14)
— inyeccién en bolo: dosis 5 mg/Kg, inyec-
tada en 30 segundos:
— infusién: 600 a 1500 mg. diluidos en suero
glucosado isoténico; la velocidad de la infu-
sién dependerd de la respuesta clinica.

b) Oral: tabletas de 200 mg. Esta via requiere
una dosis de carga (600 mg. diarios por una a dos
semanas) antes de continuar con una dosis de
mantencién, la que es de 100 a 400 mg. diarios 5
dias a la semana (3).

La Amiodarona contiene yodo en un 37.29/0
de tal modo que una tableta de 200 mg. posee ca-
si 75 mg. de yodo (3).
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