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Carta cientı́fica
Dronedarona: una opción en el tratamiento de las arritmias
ventriculares

Dronedarone: An Option in the Treatment of Ventricular
Arrhythmias

Sra. Editora:

El manejo de las arritmias ventriculares es complejo y a menudo
se requiere el implante de un desfibrilador automático (DAI). Sin
embargo, los fármacos antiarrı́tmicos (FAA) siguen siendo rele-
vantes, tanto como indicación primaria como para reducir terapias
del dispositivo en pacientes portadores de DAI. A pesar de ello,
frecuentemente los pacientes presentan contraindicaciones que
limitan los FAA a unos pocos como la amiodarona. La dronedarona
es un FAA que se ha demostrado eficaz para el control de arritmias
auriculares y que podrı́a tener también un papel en pacientes con
arritmias ventriculares recurrentes en los que otros fármacos no
son adecuados; sin embargo, la información sobre su eficacia en
este contexto clı́nico es escasa. Se describe el uso de dronedarona
en 3 pacientes con arritmias ventriculares sin respuesta y/o
intolerancia a otros FAA.

El primer paciente es un varón de 53 años, hipertenso, con
extrasistolia ventricular monomórfica de alta densidad desde el
año 2007, sin cardiopatı́a estructural y con fracaso del tratamiento
con atenolol y sotalol. En febrero de 2010, ingresó tras presentar
sı́ncope, y se documentó una taquicardia ventricular monomórfica
no sostenida. Se realizó estudio electrofisiológico induciéndose
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una taquicardia ventricular monomórfica sostenida (TVMS) similar
a la clı́nica, además de otras dos morfologı́as; la cartografı́a
endocárdica y epicárdica localizó el sustrato arritmogénico en la
región superolateral del anillo mitral. La aplicación de radiofre-
cuencia no fue eficaz, por lo que se sospechó un circuito
intramiocárdico. La resonancia magnética cardiaca mostró una
cicatriz en la región anterolateral del ventrı́culo izquierdo. Se
implantó un DAI y se inició tratamiento con flecainida. En los
seguimientos posteriores presentó múltiples episodios de TVMS y
recibió choques del DAI (figs. 1 y 2). Se decidió sustituir la flecainida
por dronedarona 400 mg cada 12 h y evitar la amiodarona por sus
efectos secundarios. Desde entonces y hasta su último control,
14 meses después, se ha evidenciado una reducción de la carga
arrı́tmica y el paciente no ha vuelto a sufrir descargas del DAI ni
episodios de TVMS, salvo dos que suprimió la primera terapia de
estimulación antitaquicárdica.

El segundo caso es el de un varón de 64 años, hipertenso, en
seguimiento en otro centro desde el año 2006 por taquicardia
ventricular sin cardiopatı́a estructural aparente, con tres intentos
fallidos de ablación e implante de un DAI en 2007. Inicialmente
recibió metoprolol y luego sotalol con descargas múltiples del DAI.
En 2009 inició amiodarona y atenolol, con lo que disminuyeron los
episodios. Ingresó en diciembre de 2011 en dos ocasiones por
descargas múltiples del dispositivo desencadenadas por TVMS.
Durante su estancia se evidenció disfunción del ventrı́culo
izquierdo de etiologı́a no isquémica (fracción de eyección, 35%)
y alteración de hormonas tiroideas (tirotropina < 0,01 mUI/ml;
tiroxina libre 7,7 ng/dl) que se relacionó con el uso de amiodarona.
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Terapia Duración
hh:mm:ss

No sostenidos 00:00:11
No sostenidos 00:00:06
No sostenidos 00:00:09
No sostenidos 00:00:10
No sostenidos 00:00:09
No sostenidos 00:00:09
No sostenidos 00:00:10
No sostenidos 00:00:12
No sostenidos 00:00:11

Terapia Duración
hh:mm :ss

ATPx1 00:00:20
Ninguna terapia 00:00:17
No sostenidos 00:00:11
ATPx1 00:00:20
ATPx1, 5J 00:00:44
Ninguna terapia 00:00:16
Ninguna terapia 00:00:16
ATPx1 00:00:19
Inducido: 14J 00:00:38
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Figura 2. Episodio de taquicardia ventricular registrado por el desfibrilador automático implantable a su inicio (arriba) y terminado por este (abajo) mediante una
descarga eléctrica (5 J Shk). Paciente número 1.
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Durante el ingreso hospitalario presentó un nuevo episodio de
TVMS, y recibió tres choques del DAI. Ante la toxicidad de la
amiodarona, se la sustituyó por dronedarona. Tras el alta
hospitalaria, el paciente no ha vuelto a presentar terapias del
dispositivo en 6 meses de seguimiento, salvo una dentro de las
primeras 2 semanas del alta.

El tercer paciente es un varón de 42 años con antecedente de
TVMS en 2005, momento en el que se diagnosticó cardiomiopatı́a
arritmogénica del ventrı́culo derecho, por lo que fue tratado con
sotalol 160 mg/dı́a; 7 años después, acudió a urgencias por
palpitaciones y presı́ncope, y se evidenció TVMS, cuya terminación
requirió cardioversión eléctrica. Durante la hospitalización sufrió
nuevos episodios de TVMS, sin respuesta a metoprolol y
procainamida. El estudio electrofisiológico demostró tres morfo-
logı́as de TVMS, una de ellas similar a la taquicardia ventricular
clı́nica, pero todas con mala tolerancia hemodinámica, que
degeneraban en fibrilación ventricular. Se decidió implante de
un DAI unicameral y tratamiento con dronedarona 400 mg cada
12 h para evitar efectos secundarios asociados a amiodarona. En el
mes que siguió a su alta, el paciente sufrió cuatro episodios de
TVMS y recibió múltiples choques, por lo que fue necesario
suspender la dronedarona y reiniciar el sotalol a dosis de 160 mg
cada 12 h, con respuesta parcial.

La dronedarona es un derivado benzofurano que comparte las
propiedades antiarrı́tmicas de la amiodarona, pero con un mejor
perfil de seguridad de toxicidad orgánica. Se ha demostrado su
eficacia para tratar arritmias auriculares en poblaciones seleccio-
nadas1,2. Sin embargo, su eficacia para tratar arritmias ventricu-
lares es menos conocida. Estudios en animales han demostrado sus
propiedades antiarrı́tmicas sobre el miocardio ventricular3. Hay
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descripciones de su uso en humanos en 3 casos aislados, con
resultados favorables en la disminución de la carga arrı́tmica y el
número de choques por el DAI4–6.

En esta serie, que es la mayor publicada hasta ahora, se obtuvo
una respuesta al fármaco satisfactoria en los 2 pacientes sin
cardiopatı́a estructural, pero en el paciente con cardiomiopatı́a
arritmogénica del ventrı́culo derecho la reducción de carga
arrı́tmica no fue significativa, por lo que se retiró. Además, no se
observaron efectos adversos clı́nicos o analı́ticos o cambios de los
parámetros de estimulación y sensado del DAI. Estos datos, junto a
otros previamente publicados, respaldan el uso de dronedarona en
pacientes con arritmias ventriculares recurrentes en los que se
considera inadecuados otros FAA y sin contraindicaciones para su
uso. Sin embargo y al igual que con otros FAA, no se puede esperar
una eficacia absoluta, especialmente cuando otros fármacos han
fracasado.
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