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Resumen

Objetivos: Vernakalant es un nuevo antiarritmico Util por larapidez de accion en aquellos pacientes con
fibrilacion auricular (FA) de reciente comienzo.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva 28 pacientes consecutivos que acudieron al Servicio de
Urgencias de un hospital terciario por FA sintomatica de reciente comienzo ( 1 semana). Serealizo
posteriormente ecocardiograma transtorécico para evaluar funcion ventricular, hipertrofia (HVI) y tamafio de
auriculaizquierda (Al).

Resultados: Se administré vernankalant en 29 ocasiones a 28 pacientes (en un paciente se empleo 2 veces
con intervalo de un mes), con una mediana de edad de 63 afios (rango 36-83). 64% eran varones, 50%
hipertensos. 53,6% de |os pacientes no presentaba cardiopatia. 4 tenian cardiopatiaisquémicacronica, 2 HVI,
3 insuficiencia adrtica moderada-grave y uno insuficiencia mitral grave. También se empled en un paciente
con miocardiopatiadilataday FEVI > 35% y en 2 pacientes con FEV1 35% no conocida previamente ala
administracion del farmaco. 89% se encontraban en CF I NYHA (7% 11, 4% 111). Al eranormal en el 17,6%,
levemente dilatada en 41,2%, moderadamente en 35,3%, y severamente en 5,9%. En el 35,7% delos
pacientes era el primer episodio de FA, 53,6% se trataba de FA paroxisticay 10,7% persistente. 58% habia
tomado al menos 1 farmaco antiarritmico previamente y en el momento de acudir a Urgencias 58% tomaban
alguno (45% flecainida, 20% dronedarona, 15% sotalol y 15% amiodarona). LamedianadelaFC en €
momento de la CV era 120. 54% (15) de los pacientes cardiovirtio con la administracion de vernankalant. La
mediana de tiempo en pasar aritmo sinusal fue 10,5 min (3-180 min). En 2 pacientes FA se organiz6 aFTA,
siendo en uno de ellos transitorio. En cuanto a los efectos adversos 7% present6 nauseas, 3,5% hipotension
gue mejord con sueroterapiaintravenosa, 3,5% TVNSy 3,5% empeoramiento de |CC. En los casos en que
fracaso vernankalant se realizé posteriormente cardioversion (CV) eléctricaen 8, siendo eficaz en 7; CV
farmacol 6gica en 3 pacientes (2 amiodaronay 1 flecainida) que fue eficaz en todos y se opto por estrategia de
control de frecuenciaen 2 de ellos.

Duracion de fibrilacion auricular hasta cardioversion

Duracion de FA hasta CV % pacientes

12 horas 28,6




12-24 horas 28,6

24-48h 21,4
48-72h 10,7
3-4 dias 10,4

Conclusiones: Vernankalant empleado en Urgencias en pacientes con FA de reciente comienzo present6 ata
tasa de cardioversiones de forma precoz y escasos efectos adversos graves.



