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Carta cientifica

Dronedarona: una opcion 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 automatico (DAI). Sin
embargo, los farmacos antiarritmicos (FAA) siguen siendo rele-
vantes, tanto como indicacién 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 podria tener también un papel en pacientes con
arritmias ventriculares recurrentes en los que otros farmacos no
son adecuados; sin embargo, la informacion sobre su eficacia en
este contexto clinico 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 varén de 53 afios, hipertenso, con
extrasistolia ventricular monomorfica de alta densidad desde el
afio 2007, sin cardiopatia estructural y con fracaso del tratamiento
con atenolol y sotalol. En febrero de 2010, ingres6 tras presentar
sincope, y se documentd una taquicardia ventricular monomorfica
no sostenida. Se realiz6 estudio electrofisioldgico induciéndose

una taquicardia ventricular monomaérfica sostenida (TVMS) similar
a la clinica, ademas de otras dos morfologias; la cartografia
endocardica y epicardica localiz6 el sustrato arritmogénico en la
region superolateral del anillo mitral. La aplicaciéon de radiofre-
cuencia no fue eficaz, por lo que se sospeché un circuito
intramiocardico. La resonancia magnética cardiaca mostré una
cicatriz en la region anterolateral del ventriculo izquierdo. Se
implanté un DAI y se inicié tratamiento con flecainida. En los
seguimientos posteriores presentd multiples episodios de TVMS y
recibi6é choques del DAI (figs. 1y 2). Se decidio sustituir la flecainida
por dronedarona 400 mg cada 12 h y evitar la amiodarona por sus
efectos secundarios. Desde entonces y hasta su Gltimo control,
14 meses después, se ha evidenciado una reduccion de la carga
arritmica y el paciente no ha vuelto a sufrir descargas del DAI ni
episodios de TVMS, salvo dos que suprimi6 la primera terapia de
estimulacion antitaquicardica.

El segundo caso es el de un varén de 64 aiios, hipertenso, en
seguimiento en otro centro desde el afio 2006 por taquicardia
ventricular sin cardiopatia estructural aparente, con tres intentos
fallidos de ablacion e implante de un DAI en 2007. Inicialmente
recibi6 metoprolol y luego sotalol con descargas miltiples del DAL
En 2009 inici6 amiodarona y atenolol, con lo que disminuyeron los
episodios. Ingres6 en diciembre de 2011 en dos ocasiones por
descargas multiples del dispositivo desencadenadas por TVMS.
Durante su estancia se evidenci6 disfuncion del ventriculo
izquierdo de etiologia no isquémica (fraccion de eyeccion, 35%)
y alteracion de hormonas tiroideas (tirotropina < 0,01 pwUI/ml;
tiroxina libre 7,7 ng/dl) que se relacion6 con el uso de amiodarona.

Dispositivo TELIGEN 100 F102/017785 Fecha Impl.
Modo Taqui Monitor + Terapia 18 Feb 2010
Suceso Fecha/hora Tipo Terapia Duracién
hh:mm:ss
V-35 13 Jun 2011 06:29 VNoSost No sostenidos 00:00:11
V-34 04 Jun 2011 20:43 VNoSost No sostenidos 00:00:06
V-33 26 May 2011 20:22 VNoSost No sostenidos 00:00:09
V-32 26 May 2011 03:56 VNoSost No sostenidos 00:00:10
V-31 20 May 2011 21:34 VNoSost No sostenidos 00:00:09
V-30 18 May 2011 20:36 VNoSost No sostenidos 00:00:09
V-29 07 May 2011 22:07 VNoSost No sostenidos 00:00:10
V-28 09 Abr 2011 19:21 VNoSost No sostenidos 00:00:12
V-27 09 Abr 2011 19:19 VNoSost No sostenidos 00:00:11
Suceso Fecha/hora Tipo Terapia Duracién
hh:mm :ss
V-26 09 Abr 2011 18:50 TV-1 ATPx1 00:00:20
V-25 09 Abr 2011 18:34 TV-1 Ninguna terapia 00:00:17
V-24 09 Abr 2011 18:33 VNoSost No sostenidos 00:00:11
V-23 09 Abr 2011 17:12 TV-1 ATPx1 00:00:20
V-22 09 Abr 2011 15:03 TV ® ATPx1,5J 00:00:44
V-14 17 Mar 2011 19:40 TV-1 Ninguna terapia 00:00:16
V-13 02 Mar 2011 22:14 TV-1 Ninguna terapia 00:00:16
V-3 27 May 2010 06:23 TV-1 ATPx1 00:00:19
V-1 18 Feb 2010 12:22 FV Inducido: 14J 00:00:38

Figura 1. Registro de arritmias detectadas y tratadas por el desfibrilador automatico implantable. Paciente niimero 1.

0300-8932/$ - see front matter © 2013 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2013.02.009

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2013.02.009

Como citar este articulo: Paez JL, et al. Dronedarona: una opcioén en el tratamiento de las arritmias ventriculares. Rev Esp Cardiol. 2013.



http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2013.02.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2013.02.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2013.02.009

G Model
RECESP-869; No. of Pages 3

2 Carta cientifica/Rev Esp Cardiol. 2013;XX(X):xXx~XXX

Inicio

mv T 'T
0,2 mm/mV !

0,2 mm/mV

e R

DESG. e A e T R i AL A A et i e o o N e P

VS VS VP
505 1500

VS VT VS VT VT VT VT
783 260 373 285 265280 283

T T T T T T T T =1 T
VS VT VT VT VT VT VT VT VT
385 285 280 275280 278 280 280 280

V-Epsd

] l : s l
i

MWWN\/\«ﬁ\ﬂ-\/W\p\W-H G A A_—]
I T T T T T { T T T T T U 1 T 1 T 1 1f I gi=

-- VT VT VT VT VT VT VT VT VT VT VT VT VT VT VT VT VT VT .- VS
278 315 VT-1280 283 288 273 283 285 278 283 285 275 280 280 275 280 268 278 820

310 V-Dur V-Det&(];t Chrg 5] Shi Terminacion
rg

Figura 2. Episodio de taquicardia ventricular registrado por el desfibrilador automatico implantable a su inicio (arriba) y terminado por este (abajo) mediante una

descarga eléctrica (5 ] Shk). Paciente nimero 1.

Durante el ingreso hospitalario presenté un nuevo episodio de
TVMS, y recibié tres choques del DAL Ante la toxicidad de la
amiodarona, se la sustituy6 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 varon de 42 afos con antecedente de
TVMS en 2005, momento en el que se diagnosticé cardiomiopatia
arritmogénica del ventriculo derecho, por lo que fue tratado con
sotalol 160 mg/dia; 7 afios después, acudié a urgencias por
palpitaciones y presincope, y se evidencié TVMS, cuya terminacion
requiri6 cardioversion eléctrica. Durante la hospitalizacion sufrié
nuevos episodios de TVMS, sin respuesta a metoprolol y
procainamida. El estudio electrofisioldgico demostré tres morfo-
logias de TVMS, una de ellas similar a la taquicardia ventricular
clinica, pero todas con mala tolerancia hemodinamica, que
degeneraban en fibrilacién ventricular. Se decidi6 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 siguié a su alta, el paciente sufrié cuatro episodios de
TVMS y recibié miltiples 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 antiarritmicas de la amiodarona, pero con un mejor
perfil de seguridad de toxicidad organica. Se ha demostrado su
eficacia para tratar arritmias auriculares en poblaciones seleccio-
nadas’2. Sin embargo, su eficacia para tratar arritmias ventricu-
lares es menos conocida. Estudios en animales han demostrado sus
propiedades antiarritmicas sobre el miocardio ventricular®. Hay

descripciones de su uso en humanos en 3 casos aislados, con
resultados favorables en la disminucién de la carga arritmica y el
namero de choques por el DAI*-S,

En esta serie, que es la mayor publicada hasta ahora, se obtuvo
una respuesta al farmaco satisfactoria en los 2 pacientes sin
cardiopatia estructural, pero en el paciente con cardiomiopatia
arritmogénica del ventriculo derecho la reduccion de carga
arritmica no fue significativa, por lo que se retir6. Ademas, no se
observaron efectos adversos clinicos o analiticos o cambios de los
parametros de estimulacion y sensado del DAL 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 farmacos han
fracasado.
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