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Utilidad de vernakalant en la estabilizacion
del ritmo sinusal durante procedimientos
de ablacion por catéter

The Usefulness of Vernakalant in Maintaining Sinus Rhythm
During Ablation Procedures

Sr. Editor:

Durante la realizacion de estudios electrofisiologicos (EEF)
dirigidos a ablacidn, la aparicién de fibrilacién auricular (FA)
dificulta y prolonga el procedimiento. Su incidencia varia en
funcién de la enfermedad que motiva el EEF y la agresividad del
protocolo de estimulacién, y se han descrito tasas de hasta el 10%'.

Dado que la persistencia de la FA imposibilita el EEF y la
ablaci6n en algunos sustratos, se hace necesario llevar a cabo una
cardioversion (CV) para restaurar el ritmo sinusal. La menor
eficacia de la CV farmacoldgica, junto con su efecto modificador de
las propiedades electrofisiologicas de los tejidos —que puede llevar
a la ausencia de induccion de la arritmia clinica— ha hecho que el
método de eleccion sea la CV eléctrica.

Vernakalant es un agente antiarritmico indicado parala reversion
de la FA de reciente comienzo. Su efecto antiarritmico deriva de la
inhibicion selectiva de los canales de potasio Iy, € Ixach, €specificas
del miocardio auricular. Ademds, produce una inhibicion de
frecuencia y voltaje dependiente de los canales de sodio, también
de manera predominante en la auricula®. La eficacia de vernakalant
en la reversion de la FA de reciente comienzo® y su accién rapida y
selectiva sobre el miocardio auricular hacen que presente un perfil
interesante dentro del laboratorio de electrofisiologia.

Presentamos nuestra experiencia en el uso de vernakalant para
la reversion de la FA inducida durante un EEF. Esta es, en nuestro
conocimiento, la primera serie prospectiva que describe su empleo
en este contexto. Desde noviembre de 2011, hemos administrado
vernakalant a 19 pacientes consecutivos a los que se indujo FA
durante el EEF.

Al inicio del EEF, todos los pacientes se encontraban en ritmo
sinusal, y la FA aparecié durante la manipulacion de catéteres o
durante el protocolo de estimulacion auricular. Tras 10 min de
arritmia persistente, se opto por la administracién de vernakalant
como primera opcion para 15 pacientes (78,9%) y tras la
recurrencia de la FA después de una CV eléctrica eficaz a los otros

FA inducida durante EEF

(n=19)

‘ Vernakalant

—

4(21,1%). La infusion del farmaco se realiz6 segtin lo recomendado
en ficha técnica®.

Se revirtid a ritmo sinusal en los 35 min siguientes al inicio de la
perfusion a 10 pacientes (52,6%), con un tiempo medio hasta
la reversion de 9,9 + 4,0 min. De los 9 restantes, 6 (31,6%)
permanecieron en FA y se los someti6 a CV eléctrica, que fue exitosa
en todos los casos. La FA se organizd de manera sostenida en aleteo
auricular com(n en 1 paciente (5,3%) y en aleteo auricular izquierdo
en 2 (10,5%). Puesto que esas arritmias se correspondian con la clinica,
se decidi6 continuar el estudio. Por lo tanto, se evit6 la CV eléctrica
a 13 de los 19 pacientes (68,4%). Es de resaltar que tras
la administracion de vernakalant ningin paciente presentd recu-
rrencia de la FA, lo que permiti6 finalizar el EEF y la ablacion. La
respuesta de los pacientes a vernakalant se resume en la figura.

La arritmia clinica se indujo al inicio del estudio en 11 pacientes
(57,9%): 3 taquicardias por reentrada intranodular comfn,
2 taquicardias auriculares focales de origen en auricula
derecha, 2 casos de aleteo auricular izquierdo y 4 de aleteo
auricular comn. En todos ellos, la taquicardia se mantuvo
inducible tras la administracion de vernakalant y se
pudo completar la ablacién con éxito en 10 y fracasé en uno de
los casos de aleteo auricular izquierdo. A los 8 pacientes (42,1%) con
aleteo auricular comiin documentado antes del estudio, se les realizo
directamente la ablacion del istmo cavotricuspideo, y se logro el
bloqueo bidireccional en todos los casos. Tras un seguimiento medio
de 9,6 + 11,3 meses, inicamente el paciente en el que la ablacién no fue
exitosa present6 recurrencia de la arritmia clinica.

La tabla describe las caracteristicas basales segiin la respuesta al
farmaco. El antecedente clinico de FA (el 36,4 frente al 75%;
p =0,170) se asoci6 a una menor tasa de reversion farmacologica,
sin alcanzar la significacion estadistica. El analisis multivariable no
identificé ning(n factor predictor de ausencia de reversion. En este
sentido, publicaciones previas han descrito la presencia de
disfunciéon ventricular (fraccion de eyeccidon del ventriculo
izquierdo < 55%) o de cardiopatia estructural como factores
predictores de falta de respuesta®. En nuestra serie, ninguno de
ellos se asocia a menor tasa de reversion; el pequefio tamafio
muestral y la escasa prevalencia encontrada de estos factores
podrian justificar estos resultados.

Como ya se ha comunicado, el paciente que sufrio aleteo
auricular comdn presentaba conduccion auriculoventricular
1:1°. La buena tolerancia hemodinamica y el caracter transitorio

e De primera eleccion (n = 15)
e Tras CV eléctrica (n = 4)
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Figura. Diagrama de respuesta a la administracion de vernakalant. CV: cardioversion; EEF: estudios electrofisiologicos; FA: fibrilacion auricular.
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Tabla
Caracteristicas basales
Todos (n = 19) Reversion (n = 10) Sin reversion (n = 9) p
Variables demogrdficas
Sexo masculino 11 (57,9) 7 (70,0) 4 (44,4) 0,370
Edad (afios) 68,9 + 11,4 66,8 + 13,5 713 + 8,6 0,391
Antecedentes médicos
Hipertensién 11 (57,9) 6 (60,0) 5 (55,6) > 0,999
Diabetes mellitus 1(5,3) 0(0) 1(11,1) 0,474
Dislipemia 9 (47,4) 3 (30,0) 6 (66,7) 0,179
SAHS 1(5.3) 0 (0) 1(11,1) 0,474
Cardiopatia isquémica 3(15,8) 1(10,0) 2(22,2) 0,582
Antecedente de FA 11 (57,9) 4 (40,0) 7(77,8) 0,170
Indicacion del estudio electrofisiologico
Aleteo auricular comn 12 (63,2) 5(50,0) 7 (77.,8) 0,350
Aleteo auricular atipico 2 (10,5) 0 (0) 2(22,2) 0,211
Taquicardia supraventricular paroxistica 3 (15,8) 3(30,0) 0(0) 0,211
Taquicardia auricular focal 2 (10,5) 2 (20,0) 0 (0) 0,474
Variables ecocardiogrdficas
Al area (cm?) 272 +£54 274 +£55 26,9 + 5,6 0,835
FEVI (%) 59,5 + 9,2 60,7 + 7,1 58,1 +114 0,554
Fdrmacos antiarritmicos
Clase I 1(5.3) 1(10,0) 0(0) > 0,999
Bloqueadores beta 6 (31,6) 4 (40,0) 2(22,2) 0,628
Clase III 2(10,5) 0 (0) 2(222) 0211
Antagonistas del calcio 7 (36,8) 2 (20,0) 5(55,6) 0,170
Variables relacionadas con el procedimiento
Sistema de navegacion 3(15,8) 1(10) 2(22,2) 0,582

Al: auricula izquierda; FA: fibrilacién auricular; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; SAHS: sindrome de apneas-hipopneas del suefio.
La comparacion de las variables cuantitativas se realiz6 empleando la prueba de la t de Student o la U de Mann-Whitney en funcién de la normalidad de la distribuci6én.

Se empled el test exacto de Fisher para la comparacion de las variables categoricas.
Los valores expresan n (%) o media + desviacién estandar.

de este fendmeno permitieron continuar la ablacién sin necesidad
de interrumpir la arritmia. Otro paciente sufrié un episodio de
hipotension con escasa respuesta cronotropica a pesar de la
administracion de atropina, que requirié la administracion de
fluidos. No se registraron otras complicaciones atribuibles al
farmaco.

En nuestra experiencia, la administraciéon de vernakalant para
la reversion de la FA inducida durante el EEF ha mostrado una
moderada eficacia en la reversion de la arritmia, similar a la
descrita en otros contextos>. Ademas, ha mostrado una eficaz
prevencion de recurrencias hasta el final del procedimiento.
Asimismo, su efecto ha tenido lugar sin interferir en la inducciéon y
la ablacién de la arritmia clinica, y con buen perfil de seguridad.
Las principales limitaciones del estudio son el pequefio tamafio
muestral y la ausencia de comparacién con otras estrategias.

Se concluye que la administracion de vernakalant durante los
procedimientos de ablacion dificultados por la aparicion de FA
recupera y estabiliza el ritmo sinusal rapidamente y sin
complicaciones relevantes.

Justo Julid*, Maria Lopez-Gil, Lola Villagraz, Alvaro Lozano,
Adolfo Fontenla y Fernando Arribas

Unidad de Arritmias y Electrofisiologia Cardiaca, Servicio de
Cardiologia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Esparia

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: justojc@hotmail.com (]. Julia).
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