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Resumen

Introduccion y objetivos: Los mecanismos por |os cuéles nuevos farmacos antiarrimicos més auriculo-
selectivos, como e vernakalant y farmacos clésicos, como laflecainida, terminan lafibrilacién auricular
paroxistica (FA) estan por entender. Los métodos de estimacion de la actividad endocardica desde el ECG de
superficie se han relacionado con la frecuencia dominante (FD) endocéardica. El objetivo del presente trabajo
es correlacionar los valores de FD de la FA paroxistica, de manerano invasiva, con latasa de cardioversion
de laarritmiatras la administracion de vernakalant. La hipétesis principal es que a diferenciade los
bloqueadores tradicionales de INa e IKr, el vernakalant finalizara de forma mas eficaz las FAs con atos
valores de FD debido a mecanismo preferencial de blogueo de INa auricular afrecuencias atasy € blogueo
de IK,Ach.

M étodos: Lafrecuenciade activacion auricular se caracterizdé empleando el método multiderivacion de
cancelacion espaciotempora del QRST para estimar |as caracteristicas temporalesy espectralesdelaFA en 5
pacientes (P) sometidos a cardioversion farmacol 6gica con vernakal ant (Basal/Perfusion 1/Perfusion 2/Post).
Se analizaron la evolucién microtemporal de los valores de FD usando el estimador no paramétrico Welch,
en |os casos con terminacion y no terminacion, para determinar €l valor predictivo y mecanistico del analisis
espectral del ECG, asi como el papel cardioversor del vernakalant.

Resultados: Se consiguié cardiovertir la FA en aquellos pacientes con condiciones basales de activacién mas
rapida(FD =7,73+ 0,13Hz,n=2vsFD =6,11 + 0,35 Hz, n = 3, p < 0,05). En los casos de no terminacion
lafrecuencia se estabilizd en 4,60 + 0,65 Hz. En todos los casos (N = 5), el mayor salto de frecuencia se
produjo tras la primera administracion de vernakalant (1,76 + 0,19 Hz) durante |as activaciones mas altas
(FD = 6,76 £ 0,94 Hz).

Conclusiones: Los valores de FD pueden aportar un pardmetro objetivo, fiable y reproducible que permite
determinar qué casos de FA paroxistica podrian responder ala cardioversion farmacol 6gica con vernakal ant
debido a su mecanismo preferencial de bloqueo de corrientes idnicas auriculares. Esto puede suponer una
nueva opcion terapeutica para la terminacion de FA paroxistica con frecuencias fibrilatorias répidas
determinadas por un mecanismo reentrante.



