El uso continuo de la amiodarona es superior al uso episodico
para la prevencion de la fibrilacion auricular

Continuous use is superior to episodic use for the prevention of atrial fibrillation

Objetivo

Comparar la incidencia de eventos mayores en paciente que
reciben tratamiento con amiodarona en forma continta vs. los que
la reciben en forma episddica para prevenir la fibrilacion auricular
(FA).

Diseno, lugar y pacientes

Ensayo clinico aleatorizado con un seguimiento promedio de 2,1
afos, que tomd lugar en siete centros de los paises bajos. Fueron
incluidos 209 pacientes ambulatorios con FA recurrente sintomati-
ca persistente o aleteo auricular con una duracién menor a un afio
y una frecuencia cardiaca mayor a 75 latidos por minuto. Fueron
excluidos los pacientes con mas de tres episodios de FA durante
los ultimos tres afnos, uso de amiodarona durante los tres meses
precedentes, historia de recaida en el contexto de estar con nive-
les adecuados de amiodarona, clase funcional lll o IV, contraindi-
caciones para el uso de amiodarona, historia de disfuncion
tiroidea, tratamiento concomitante con antiarritmicos clase | o lll,
enfermedad del nodo sinusal, bloqueo auriculoventricular de
segundo o tercer grado 0 marcapasos.

Intervencion y medicion de resultados principales

Luego de una carga con amiodarona de 600 mg/dia durante cua-
tro semanas, se les realizd cardioversion eléctrica a los que no
habian revertido y a los que quedaron en ritmo sinusal se los
aleatoriz6 a: 1) tratamiento continuo (200 mg/dia); 2) suspension
luego de cuatro semanas de la aleatorizacion y tratamiento
episddico de la recurrencia de FA con amiodarona durante un mes
pre y post-cardioversion. El punto final primario compuesto fue
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eventos mayores asociados a cardiopatia subyacente y a amio-
darona; y los secundarios, mortalidad global y hospitalizacién car-
diovascular.

Resultados principales

No hubo diferencia significativa en el punto final primario pero 51
pacientes (48%) que recibieron tratamiento episddico y 64 (62%)
que lo recibieron continuo conservaron ritmo sinusal (p=0,05)
durante el seguimiento. Hubo 80% (85) de recurrencia de FA entre
quienes recibieron tratamiento episoédico y 54% (56) en los que lo
recibieron en forma continua. (p< 0,001). La mortalidad global y la
incidencia de hospitalizacién cardiovascular fue menor en los que
recibieron tratamiento continuo (tabla 1).

Tabla 1: eficacia del tratamiento continuo vs. episédico de la fibri-
lacién auricular con amiodarona.

Amiodarona RRR NNT

Resultado i episédica (IC95%) | (IC95%)
Secundario* 0,9% 0,5% 0,4% 0.56 0,02
(0,1720,64) | (0,39 20,82)

*Se considerd sdlo el primer evento ocurrido durante el seguimiento prome-
dio de 2,1 afos

Conclusiones

Hubo una mayor incidencia de recurrencia de FA, de mortalidad
global y de hospitalizacion cardiovascular en quienes recibieron
el tratamiento en forma episédica

Comentario

La FA es la arritmia mas frecuente y se asocia con un aumento del
riesgo de accidentes embdlicos, insuficiencia cardiaca congestiva
y mortalidad total. Hace algunos afos se publicaron trabajos que
mostraron que no existen diferencias clinicas en el manejo de la
fibrilacion auricular en cuanto al control del ritmo o el control de la
frecuencia cardiaca'. Esto fue probablemente debido al mal
desempefio de los tratamientos farmacoldgicos para controlar el
ritmo, ya que un reporte post hoc del estudio AFFIRM demostrd
una mejor sobrevida de los pacientes que permanecian en ritmo
sinusal vs. los que continuaban con FA2

Aunque la terapia antiarritmica es considerada la primera linea te-
rapéutica en pacientes con FA, la recurrencia es alta, llegando al
44-67% dentro del primer afo post cardioversion eléctrica. La
amiodarona continta siendo la droga mas efectiva. Algunos traba-
jos reportan un mantenimiento del ritmo sinusal de 45 a 70% en
seguimientos de 12 a 54 meses, pero con una importante tasa de
efectos toxicos. Los efectos adversos que resultan en la necesidad
de interrumpir el tratamiento tienen una incidencia de 13% a 18%

después del ano. Si bien no hay estudios que avalen el uso de
bajas dosis de amiodarona, su prescripcién es una practica comuin
en pacientes afnosos con bajo peso corporal’. Las limitaciones de
este trabajo son su escaso numero de pacientes, su corto
seguimiento; y haber comparado pacientes con FA y con aleteo
auricular, arritmias con diferente respuesta a la terapia.

Conclusiones del comentador

La posibilidad de disminuir los efectos adversos limitando el tiem-
po del tratamiento resultaba interesante. Sin embargo, no dismi-
nuyeron los efectos téxicos, sino que hubo mayor recurrencia de
FA, hospitalizaciones cardiovasculares y mortalidad global. Vale
mencionar que en los Ultimos afos ocurrié un importante avance
en el campo de la ablacién transcateter de esta arritmia lo que ha
resultado en bajas tasas de complicaciones y un mejor prondstico
para estos pacientes.
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