La ablacion fue mas efectiva que los antiarritmicos para
disminuir la recurrencia de la fibrilacion auricular sintomatica

Objetivo

Determinar si la ablacién por radiofrecuencia mediante la técnica
de aislamiento de la vena pulmonar (PVI) es una opcion factible
como tratamiento de primera linea en pacientes con fibrilacién
auricular (FA) sintomatica.

Disefo
Estudio piloto prospectivo aleatorizado multicéntrico.

Lugar
Italia y Alemania.

Pacientes

Personas (n=70) entre 18 y 75 afios que habian presentado episo-
dios sintométicos de FA mensualmente al menos los tres dltimos
meses, sin historia previa de aleteo o FA ablacionada, ni
antecedentes de cirugia a corazén abierto, tratamiento con antia-
rritmicos ni contraindicaciones para la anticoagulacion.

Intervencion

Los pacientes fueron aleatorizados a terapia con antiarritmicos
(n=37) o ablacion por radiofrecuencia (n=33) con seguimiento de
un afio.

Mediciéon de resultados Principales

El punto final primario* fue recurrencia de FA sintomatica o asin-
tomatica con una duracion minima de 15 segundos en Holter o
referida por el paciente. Los puntos finales secundarios fueron tasa
de internaciones y calidad de vida medida por un cuestionario vali-
dado (SF 36).

Resultados

El 63% del grupo antiarritmico presentd recurrencia de FA sin-
tomatica comparado con el 12,5 % del grupo ablacién (p< 0,001).
Diferencias similares se observaron en relacion a la FA asintomati-
ca (16 % vs 2 %, p < 0,05) y nimero de hospitalizaciones (54 % vs
9 %, p < 0,05). No fue necesario repetir ningn procedimiento de
ablacion durante el primer afio de seguimiento. A los 6 meses de
seguimiento la mejoria en la calidad de vida en el grupo ablacion
fue significativamente mayor que en el grupo antiarritmicos. En
cuanto a las complicaciones, no hubo fenémenos tromboembdlicos
y la tasa de sangrados fue similar en ambos grupos, la estenosis
de la vena pulmonar asintomatica moderada (50-70%) fue docu-
mentada sélo en un paciente y ninguno desarrollé estenosis se-
vera. Ver tabla 1.

Tabla 1. Recurrencia de FA sintomatica con antiarritmicos vs.
ablacion

RESULTADO Grupo antiarritmicos | Grupo ablacion | RR (IC 95%)° | NNT (IC 95%)°

N (%) N (%)
Recurrencia de FA 22 (63%) 4 (12,5%) 10,20 (0,08-0,43) 2(1ad)

sintomdtica al afio de

seguimiento

@ Datos calculados por Evidencia.

Conclusion

Este es el primer ensayo aleatorizado que demuestra que la
ablaciéon por radiofrecuencia puede considerarse una opcion de
primera linea para tratar la FA sintomatica.

Fuente de financiamiento: Acuson, Siemens Medical Solutions.

Comentario

Si bien el estudio aporta informacién preliminar valiosa, algunos
aspectos tendrian que investigarse en mayor profundidad antes de
extrapolar estos resultados a nuestra practica diaria. Por ejemplo,
no sabemos si estos resultados son extrapolables a pacientes
ancianos (escasamente representados en este estudio) que suelen
ser menos sintomaticos y presentar FA persistente. Es probable
gue los beneficios de restablecer el ritmo sinusal sean mayores en
pacientes mas jovenes ya que actuaria previniendo la remo-
delacion auricular que conduce a FA cronica.

Otro interrogante surge en relacién a las complicaciones, ya que la
muestra fue pequefia y el seguimiento insuficiente para establecer
la eficacia y riesgo de complicaciones severas e incapacitantes a
largo plazo.

Sin embargo, una encuesta de alcance mundial realizada reciente-
mente* (8000 ablaciones) reportd una tasa de complicaciones
menores al 8%, la mayoria reversibles y con baja frecuencia de
incapacitantes (muerte 0,05%, ACV 0,28%).

Por otro lado, estamos ante un procedimiento de alta complejidad
gue fue realizado en centros especializados con personal entrena-
do, lo cual dificulta la aplicabilidad de los resultados lejos de los
grandes centros de referencia.

Otro aspecto importante es que se desestimo la utilizacién de amio-
darona por sus potenciales efectos adversos. Sin embargo, se con-

sidera a esta droga ligeramente mas eficaz® para revertir el ritmo
sinusal que las utilizadas en el trabajo y es muy utilizada en nues-
tro medio.

Por ultimo, no se incluyd un grupo de control de frecuencia, estrate-
gia gue demostr6 tener la misma eficacia que el restablecimiento
del ritmo sinusal, ya que dicha informacién no estaba disponible en
el momento en que se comenzo el estudio. Tampoco hubo un anali-
sis de grupos especificos, por ejemplo pacientes con sintomas ais-
lados que se beneficiarian con la toma esporadica de medicacién
episaddica.

Conclusion de la comentadora

Si bien la evidencia que aporta este estudio es promisoria, no
aclara definitivamente si la ablacion es mas eficaz y tiene menos
complicaciones a largo plazo. Esto sumado a ciertos aspectos
operativos de un procedimiento invasivo de alta complejidad, que
requiere personal e instalaciones adecuadas, hace que en la prac-
tica clinica actual la ablacion se reserve para pacientes que no tole-
ran o no responden al tratamiento con antiarritmicos, y debamos
esperar trabajos con mayor tiempo de seguimiento y mas cantidad
de pacientes para dirimir definitivamente esta cuestion.

* ver glosario
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