La "Pildora en el bolsillo" es una estrategia eficaz en el tratamiento ambulatorio de la
fibrilacion auricular recurrente de reciente comienzo

Objetivo

Evaluar la factibilidad y seguridad de una monodosis oral ambula-
toria de flecainida o propafenona para terminar recurrencias
recientes de fibrilacion auricular (FA).

Disefio
Estudio descriptivo de serie de casos, y Antes-Después* para los
resultados secundarios. El seguimiento medio fue 15+5 meses.

Lugar
Estudio multicéntrico realizado en ltalia.

Pacientes

Pacientes de 18 a 75 afios con recurrencias infrecuentes (1-11 en
el afio previo) y bien toleradas, con FA de reciente comienzo (<48
hs), frecuencia cardiaca >70/minuto y tension arterial sistolica >100
mmHg y cardioversion exitosa con monodosis de flecainida 200 mg
v.0 6 300 mg (en pacientes =70 kg) o bien propafenona 450 6 600
mg respectivamente. Criterios de exclusién principales: ECG con
pre-excitacion o blogueo de rama o auriculo-ventricular de alto
grado, FA previa >7 dias de duracion, cardiopatia isquémica, mio-
cardiopatia dilatada o hipertréfica, Insuficiencia Cardiaca o fraccion
de eyeccion <50%, valvulopatia severa o tratamiento antiarritmico
profilactico actual.

Intervencion

Para futuras FA, se les informaba que debian tomar la medicacion
dentro de los 5 minutos de comenzados los sintomas, y concurrir a
guardia si las palpitaciones no cedian en 6-8 hs., presentaban dis-
nea, sincope o aceleracion de la frecuencia cardiaca.

Medicién de los resultados principales
Tasa de conversién a ritmo sinusal y de efectos adversos.

Secundariamente se compararon las internaciones y visitas a
guardia en relacion al afio anterior.

Resultados Principales

De 268 pacientes consecutivos que recibieron flecainida o
propafenona, 58 (22%) se excluyeron por fracaso o efectos adver-
sos. Permanecieron 210 pacientes: flecainida (74) o propafenona
(136) para el tratamiento de la "pildora en el bolsillo". ElI 79% de los
pacientes (165) tuvo un total de 618 episodios de arritmia, de los
cuales 569 (92%) fueron tratados 36+/-93 minutos luego del inicio.
El tratamiento fue exitoso (palpitaciones interrumpidas dentro de
las 6 hs) en 534 episodios (93%, 1C95% 90 a 95), sin diferencias
entre flecainida y propafenona. El tiempo a la resolucién de los sin-
tomas de 113+/-84 minutos. De los 165 pacientes con recurrencias,
la droga fue efectiva en todos lo episodios en 139 (84%). Eventos
adversos fueron reportados por 12 pacientes (7%), incluyendo
efectos adversos no cardiacos y un paciente con aleteo auricular
(AA) de alta respuesta. El nimero medio de episodios sintomaticos
e internaciones mensuales fue significativamente menor luego del
estudio que previamente (tabla).

Resultados 2 diarios Aiio previo Seguimiento p

Episodios sintomaticos 45,6 / mes 49 /mes < 0.001

Internaciones 15 / mes 1,6 /mes < 0.001

Conclusion

En una poblacién seleccionada de pacientes con FA recurrente,
estratificada por riesgo, la estrategia de "pildora en el bolsillo" es
factible y segura, con alta adherencia, baja proporcién de eventos
adversos y una marcada reduccién visitas a guardia e interna-
ciones.

Fuente de financiamiento: Subsidios de la Asociacion Italiana de
Arritmologia y Cardiestimulacion.

Comentario

Muchos pacientes con recurrencias infrecuentes y bien toleradas
de FA pero lo suficientemente prolongadas como para requerir ter-
minaciones hospitalarias son los candidatos a beneficiarse con la
"pildora en bolsillo".

Los agentes clase IC como la flecainida y la propafenona
mostraron en ensayos controlados buena eficacia (58-95%, y 80%
en este estudio) y rapida accién por v.o en pacientes internados
con recurrencias de FA de reciente comienzo, siendo el efecto
adverso transitorio mas serio el aleteo auricular de rapida respues-
ta*’. Por ende los autores no se propusieron mostrar la eficacia de
la monodosis oral sino su factibilidad y seguridad extrahospitalaria
en una poblacién muy bien seleccionada sin cardiopatia relevantes
y con una prueba intrahospitalaria previa exitosa y sin complica-
ciones. Tomando todos estos recaudos la estrategia, que ya era
practicada artesanalmente por algunos especialistas, demostro ser
factible y en principio segura. Sin embargo se incluyeron sélo 12%
de los candidatos iniciales, limitando la extrapolacién de esta
estrategia. Si bien la tasa de efectos adversos potencialmente
serios, como el AA ocurrié en el 0,6% debe recordarse que el
seguimiento fue de s6lo 15 meses y que la repeticion de episodios

Dr. Agustin Ciapponi [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva.Hospital Italiano de Buenos Aires. ]

podria incrementar esta cifra ain cuando dentro del hospital no lo
presenten. Un meta-analisis® que no incluy6 la amiodarona, revelé
que la mayoria de las drogas aumenta a mediano plazo la tasa de
mortalidad significativamente respecto a los controles, revelando la
posibilidad de generar nuevas arritmias (proarritmia). Sin embargo
debe destacarse que la mayoria de los pacientes incluidos pre-
sentaban cardiopatia organica asociada, grupo que deberia
excluirse categéricamente de cualquier estrategia ambulatoria.

Conclusiones del comentador:

La cardioversion con una monodosis oral es una importante he-
rramienta para mejorar la calidad de vida de algunos pacientes que
padecen esta enfermedad crénica y probablemente también reduz-
ca costos al disminuir considerablemente las visitas a guardia e
internaciones, en un pequefio subgrupo de pacientes con FA.
Aungue la tasa de complicaciones es muy baja, se requeriria mayor
"n"y tiempo se seguimiento para corroborar su seguridad.

* ver glosario
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