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RESUMEN

Antecedentes

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia sostenida mas frecuente. La FA reaparece con frecuencia después del restablecimiento del ritmo
sinusal normal. Los farmacos antiarritmicos se han usado ampliamente para prevenir la recurrencia, aunque no se conoce el efecto de
estos farmacos sobre la mortalidad y otros resultados clinicos.

Objetivos

Determinar, en pacientes que recuperaron el ritmo sinusal después de la FA, el efecto del tratamiento a largo plazo con farmacos
antiarritmicos sobre la muerte, el accidente cerebrovasculary la embolia, los efectos adversos, la proarritmia y la recurrencia de la FA.

Métodos de busqueda

Se actualizaron las bisquedas de CENTRAL en The Cochrane Libary (NGmero 1 de 4, 2010), MEDLINE (de 1950 hasta febrero de 2010) y
EMBASE (de 1966 hasta febrero de 2010). Se comprobaron listas de referencias de articulos recuperados, revisiones y metanalisis recientes.

Criterios de seleccion

Dos revisores independientes seleccionaron los ensayos controlados aleatorios que comparaban cualquier antiarritmico con un control
(ninglin tratamiento, placebo o farmacos para el control de la frecuencia) o con otro antiarritmico, en adultos con FA que habian sido
sometidos al restablecimiento del ritmo sinusal. Se excluyd la FA posoperatoria.

Obtencion y analisis de los datos

Dos revisores evaluaron de forma independiente la calidad y extrajeron los datos. Cuando fue apropiado, los estudios se agruparon
mediante el odds ratio (OR) de Peto. Todos los resultados se calcularon a un afio de seguimiento.

Resultados principales

En esta actualizacidn, 11 estudios nuevos cumplieron los criterios de inclusidn, haciendo un total de 56 estudios incluidos, que
incorporaron a 20.771 pacientes. En comparacién con los controles, los firmacos de clase IA quinidina y disopiramida (OR 2,39; intervalo
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de confianza del 95% [IC del 95%]: 1,03 a 5,59; nUmero necesario para dafiar [NND] 109; IC del 95%: 34 a 4.985) y sotalol (OR 2,47; IC del
95%: 1,2 a 5,05; NND 166; IC del 95%: 61 a 1.159) se asociaron con un aumento de la mortalidad por todas las causas. Otros antiarritmicos
no parecieron modificar la mortalidad.

Varios farmacos de clase IA (disopiramida, quinidina), IC (flecainida, propafenona) y Il (amiodarona, dofetilida, dronedarona, sotalol)
redujeron significativamente la recurrencia de la FA (OR 0,19 a 0,70; nimero necesario a tratar [NNT] 3 a 16). Los betabloqueantes
(metoprolol) también redujeron significativamente la recurrencia de la FA (OR 0,62; IC del 95%: 0,44 a 0,88; NNT 9).

Todos los farmacos analizados aumentaron los retiros debido a efectos adversos y todos excepto la amiodarona, la dronedarona y la
propafenona aumentaron la proarritmia. No se pudieron analizar otros resultados porque pocos estudios originales informaron sobre
ellos.

Conclusiones de los autores

Varios farmacos de clase IA, ICy l1l, asi como de clase Il (betabloqueantes), presentan una eficacia moderada para mantener el ritmo sinusal
después de la conversion de lafibrilacion auricular. Sin embargo, aumentan los eventos adversos, incluida la proarritmia, y algunos de ellos
(disopiramida, quinidina y sotalol) pueden aumentar la mortalidad. Aln deben establecerse los beneficios posibles sobre los resultados
clinicamente relevantes (accidente cerebrovascular, embolias, insuficiencia cardiaca).

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Antiarritmicos para el mantenimiento del ritmo sinusal después de la cardioversion de la fibrilacion auricular

Lafibrilacion auricular es una enfermedad en la que el ritmo cardiaco es irregular (denominado arritmia) y demasiado rapido (denominado
taquicardia, del griego "tachy" que significa rapido). La fibrilacién auricular puede producir complicaciones, ya sea en el corazén
(insuficiencia cardiaca, sincope) o en otros 6rganos (que principalmente causan embolias, es decir la formacion de codgulos de sangre en
las cavidades del corazdn que luego pueden desplazarse a otros lugares, por ejemplo el cerebro).

La fibrilacion auricular puede revertirse, al restablecer el ritmo cardiaco normal, mediante el uso de farmacos o un choque eléctrico
controlado. Sin embargo, un problema importante es que la fibrilacion auricular reaparece con frecuencia. Se ha empleado una variedad
de farmacos para evitar las recurrencias y mantener el ritmo cardiaco normal. Esta revision sistematica considerd la eficacia y la seguridad
de los farmacos antiarritmicos utilizados para prevenir las recurrencias de la fibrilacién auricular.

Se encontraron 56 estudios de buena calidad que incluyeron a 20.771 pacientes y probaron diversos farmacos antiarritmicos. Los datos
acumulados de estos estudios indican que existen varios farmacos efectivos para la prevencién de las recurrencias de la fibrilacion
auricular (quinidina, disopiramida, flecainida, propafenona, amiodarona, azimilida, dofetilida, dronedarona y sotalol), aunque todos
aumentaron los efectos adversos. Los datos también muestran que algunos de dichos farmacos, un grupo especifico llamado de "clase IA",
que comprende la quinidinay la disopiramida y el sotalol, pueden causar un aumento pequefio en el nimero de muertes en los pacientes
tratados. Una limitacion de la revision fue que la mayoria de los estudios encontrados no evaluaron las complicaciones observadas con
mayor frecuencia con la fibrilacion auricular (embolias e insuficiencia cardiaca). Por lo tanto, no es posible saber si el tratamiento con
farmacos antiarritmicos puede tener algln efecto de reduccidn (o aumento) de dichas complicaciones.

No esta claro si los beneficios a largo plazo obtenidos con los farmacos antiarritmicos superan los riesgos.
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