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Resumen

Introduccién y objetivos. Durante la realizacion de estudios electrofisiol 6gicos (EEF) dirigidos a ablacion,
laaparicion defibrilacion auricular (FA) dificulta el procedimiento. Dado que su persistenciaimposibilitala
ablacion en algunos sustratos, se hace necesario llevar a cabo una cardioversion pararestaurar €l ritmo
sinusal. Laeficaciade vernakalant en lareversion de la FA de reciente comienzo, asi como su accion rgpida
y selectiva sobre el miocardio auricular, hacen que presente un perfil interesante en este contexto.

M étodos: Desde noviembre de 2011, se incluyeron todos los pacientes con FA inducida durante el EEF alos
que se administré vernakalant de manera consecutiva. Lavariable principa de estudio fuelareversion a
ritmo sinusal.

Resultados: Seincluyeron en el estudio 21 pacientes. Tras persistir la arritmia 10 minutos, se optd por
administrar vernakalant como primera opcién en 17 pacientes (81,0%) vy, tras larecurrenciade la FA después
deuna CV eléctricaeficaz, en los otros 4 (19,0%). Once pacientes (52,4%) revirtieron aritmo sinusal, en un
tiempo medio de 9,3 + 4,3 minutos. De los 10 restantes, 7 (33,3%) permanecieron en FA y fueron sometidos
aunaCV eléctrica, exitosa en todos los casos, La FA se organizo en flutter auricular comin en 1 paciente
(4,8%) y en flutter auricular izquierdo en los 2 restantes (9,5%), continuéndose el estudio al ser las arritmias
clinicas. Tras la administracion de vernakalant ningun paciente presento recurrenciade la FA, permitiendo
finalizar el EEF y la ablacion. Dos (9,5%) pacientes presentaron complicaciones menores.

Caracteristicas basales

Global (n= |Reversion (n|No reversion (n
21) = 11) = 10)

V ariables demograficas

Sexo masculino, n (%) 13(61,9%) 8(72,7%) |5 (50,0%) 0,387




Edad, afios 678+114 66,0+130 |69,7+9,6 0,473
Antecedentes médicos

Hipertension, n (%) 11 (52,4%) |6 (54,5%) [5(50,0%) > 0,999
Cardiopatia isguémica, n (%) 3 (14,3%) 1(9,1%) 2 (20,0%) 0,586
Antecedente de FA, n (%) 11 (52,4%) |4 (36,4%) |7 (70,0%) 0,198
Indicacion del estudio electrofisioldgico

Flutter auricular comin 13(61,9%) 5(45,5%) |8 (80,0%) 0,183
Flutter auricular atipico 2 (9,5%) 0 (0,0%) 2 (20,0%) 0,214
Taquicardia supraventricular paroxistica 4 (19,0%) 4 (36,4%) |0 (0,0%) 0,090
Taquicardia auricular focal 2 (9,5%) 2 (18,2%) |0(0,0%) 0,476
V ariables ecocardiogréficas

Al &rea, cm? 270£56 [266+59 [274+55 0,757
FEVI, % 59,5+8,7 |606+6,7 [58,2+10,7 0,535
Variables relacionadas con el procedimiento

Sistera de navegacion 3 (14,3%) 1(9,1%) 2 (20,0%) 0,586

Conclusiones: La administracion de vernakalant durante los procedimientos de ablacion dificultados por la
aparicion de FA recuperay estabiliza el ritmo sinusal de formarapiday sin complicaciones relevantes.




