
FA: AntiarrítmicosFA: Antiarrítmicos

Sección deSección de
ArritmiasArritmias

¿Cómo decidir lo mejor para mi paciente con ¿Cómo decidir lo mejor para mi paciente con 
FA?FA?

Los Los fármacos antiarrítmicosfármacos antiarrítmicos: : 
¿ Son ¿ Son una opción una opción real ?real ?

Dr. Rafael Peinado. Sección de EF y Arritmias. Dr. Rafael Peinado. Sección de EF y Arritmias. 
Servicio de Cardiología. Hospital Universitario La PazServicio de Cardiología. Hospital Universitario La Paz



FA: AntiarrítmicosFA: Antiarrítmicos

Sección deSección de
ArritmiasArritmias



FA: AntiarrítmicosFA: Antiarrítmicos

Sección deSección de
ArritmiasArritmias

ContenidoContenido

1.1. ¿ ¿ Por qué esta pregunta Por qué esta pregunta ??

2.2. ¿ Es ¿ Es beneficioso beneficioso el el ritmo sinusal ritmo sinusal ??

3.3. ¿ Son ¿ Son los los FFAA FFAA una opción una opción real ?real ?
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Estrategias Estrategias de de tratamientotratamiento

Control de FC Control de FC 

PREVENCIÓN TROMBOEMBOLISMOPREVENCIÓN TROMBOEMBOLISMO

Control de Control de ritmo  ritmo  

?

PIAF PIAF 
AFFIRM AFFIRM 
RACERACE
STAFSTAF

HOT CAFÉHOT CAFÉ
AFAF--CHFCHF
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Estudio AFFIRMEstudio AFFIRM

•• Prospectivo Prospectivo 

•• AleatorioAleatorio

•• 4060 P > 64 años 4060 P > 64 años 
o con FR o con FR embolembol..

•• Seg. 3.5 añosSeg. 3.5 años

•• Objetivo 1º: Objetivo 1º: 

SUPERVIVENCIASUPERVIVENCIA

AFFIRM AFFIRM TrialTrial. N . N EngEng J J MedMed 2002; 347: 17892002; 347: 1789
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Estudio AFFIRMEstudio AFFIRM

AFFIRM AFFIRM TrialTrial. N . N EngEng J J MedMed 2002; 347: 17892002; 347: 1789
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Amiodarona
Dofetilide

Sotalol
+

CV eléctrica

Dispositivos
Intervenciones

BB--bloqueantesbloqueantes
++

DigoxinaDigoxina

DispositivosDispositivos
Ablación AVAblación AV

End point: mortalidad CVEnd point: mortalidad CVAmAm HeartHeart JJ 2002; 144:5972002; 144:597--607607
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Características Características PP1376 P1376 P

Grupo Control Frecuencia
•• Se cumpliSe cumplióó control FC (<80 control FC (<80 

lpm reposo y < 110 durante lpm reposo y < 110 durante 
test 6 min) en 82test 6 min) en 82--88 % de P88 % de P

•• 40 % no estuvieron en FA 40 % no estuvieron en FA 
durante el estudiodurante el estudio

Seguimiento: 37Seguimiento: 37±±19 meses 19 meses Grupo Control Frecuencia

Grupo Control RitmoGrupo Control Ritmo
•• 7575--80 % mantuvieron RS 80 % mantuvieron RS 
•• 58 % al menos 1 rec. FA58 % al menos 1 rec. FA

AF CHF. N AF CHF. N EngEng J J MedMed 2008; 358: 26672008; 358: 2667
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Control ritmo Control ritmo vsvs frecuenciafrecuencia
Limitaciones estudiosLimitaciones estudios

•• No representados todos los No representados todos los PtesPtes con FA: con FA: 

Pocos Pocos PtesPtes con FA solitariacon FA solitaria

Pocos Pocos PtesPtes altamente sintomáticosaltamente sintomáticos

•• Mantenimiento Mantenimiento subóptimosubóptimo del RS en grupo del RS en grupo 
“control de ritmo”.“control de ritmo”.

•• Análisis intención tratar: pacientes grupo Análisis intención tratar: pacientes grupo 
“control ritmo” en FA y viceversa“control ritmo” en FA y viceversa
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Control ritmo Control ritmo vsvs frecuenciafrecuencia
Limitaciones estudiosLimitaciones estudios

•• Beneficios Beneficios del RS del RS contrarrestados porcontrarrestados por::

Toxicidad fármacos antiarrítmicosToxicidad fármacos antiarrítmicos
Mayor Mayor uso uso BB en BB en grupo grupo control de FCcontrol de FC

•• Mayor incidencia de embolismo por  menos Mayor incidencia de embolismo por  menos 
anticoagulaciónanticoagulación grupo RSgrupo RS

•• ¿ Cardiopatía e IC > severa en P que ¿ Cardiopatía e IC > severa en P que 
perdieron RS ?perdieron RS ?

RESULTADOS NO APLICABLES A TODO P con FA  RESULTADOS NO APLICABLES A TODO P con FA  



FA: AntiarrítmicosFA: Antiarrítmicos

Sección deSección de
ArritmiasArritmias

•• Presencia de Presencia de ritmo sinusalritmo sinusal: : 
asociación con disminución de asociación con disminución de 
mortalidad HR  0.53mortalidad HR  0.53

•• AnticoagulaciónAnticoagulación: asociada con : asociada con 
reducción mortalidad HR 0,5reducción mortalidad HR 0,5

•• El uso de fármacos El uso de fármacos 
antiarrítmicos aumentó la antiarrítmicos aumentó la 
mortalidad HR 1,49mortalidad HR 1,49

TheThe AFFIRM AFFIRM InvestigatorsInvestigators. . CirculationCirculation 2004;109:15092004;109:1509--1313
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EstrategiaEstrategia de control de control ritmoritmo
•• FFAAFFAA parapara control decontrol de ritmoritmo solo ensolo en casocaso dede

persistenciapersistencia de de síntomassíntomas::

Mejorar calidadMejorar calidad de de vidavida

No No efecto supervivencia efecto supervivencia con FA con FA actualesactuales

•• NecesidadNecesidad dede nuevas evidencias nuevas evidencias con:con:

Ablación Ablación con con catéter catéter ((eficacia para mantener eficacia para mantener 
RS y RS y supervivenciasupervivencia))

Nuevos fármacos antiarrítmicos Nuevos fármacos antiarrítmicos y no y no 
antiarrítmicosantiarrítmicos
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¿ ¿ Ablación Ablación ? ? 
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EficaciaEficacia

Cappato Cappato R. Worldwide Survey AF. R. Worldwide Survey AF. Circulation Circulation 2005;111:11002005;111:1100--11051105
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ComplicacionesComplicaciones

Cappato Cappato R. Worldwide Survey AF. R. Worldwide Survey AF. Circulation Circulation 2005;111:11002005;111:1100--11051105
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FA FA paroxística recurrenteparoxística recurrente

ACC/AHA/ESC Practice Guidelines. JACC 2006;e149-e246
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FA FA persistente recurrentepersistente recurrente

ACC/AHA/ESC Practice Guidelines. JACC 2006;e149-e246
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Mantenimiento RSMantenimiento RS

IA v Placebo IA v Placebo 
IC v PlaceboIC v Placebo
III v PlaceboIII v Placebo

IA v IIIIA v III
IC v IIIIC v III

III v III v DigoxinaDigoxina

ComparaciónComparación
7

17
19

6
10

2

NN
54.7
60.2
46.5

44.3
56.7

82.9

%% RSRSaa

33.1
27.1
29.1

40.1
60.1

67.7

%% RSRSbb

21.5
33.1
17.4

4.1
-3.4

15.2

DifDif..
< 0.0001

< 0.0001

0.001

0.42
0.6

0.19

pp

IC v IVIC v IV 4 77.8 34.5 43.2 0.03

DigoxDigox. v . v PlcPlc.. 4 48.4 35.3 13.1 0.15

•• Eficacia similar de fármacos IA, IC y III Eficacia similar de fármacos IA, IC y III 

•• Mantenimiento RS 40 Mantenimiento RS 40 --60 % P a 1 año60 % P a 1 año
NicholNichol. . HeartHeart 2002; 87:5352002; 87:535
McNamaraMcNamara RL. RL. AnnAnn InternIntern MedMed 2003;139:1018   2003;139:1018   
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Estudio CTAF Estudio CTAF 

CTAF CTAF TrialTrial. . N N EngEng J J MedMed 2000; 342: 9132000; 342: 913

•• Prospectivo aleatorioProspectivo aleatorio

•• 403 P403 P

•• AmioAmio vsvs SotalolSotalol / / PropafenonaPropafenona

•• Objetivo 1º: recurrencia FAObjetivo 1º: recurrencia FA

•• SeguimentoSeguimento medio: 16 meses  medio: 16 meses  

•• AmioAmio: mayor incidencia efectos : mayor incidencia efectos 
secundarios 18 secundarios 18 vsvs 11 %11 %
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Amiodarona vs sotalolAmiodarona vs sotalol
SAFESAFE--T T TrialTrial

•• 665 P la 665 P la mayoría mayoría 
con HTA o C. con HTA o C. 
isquémicaisquémica

267 267 amioamio

261 261 sotalolsotalol

137 placebo137 placebo

SingSing BN. N BN. N EnglEngl J J MedMed 2005;352:18612005;352:1861--7272
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Amiodarona vs sotalolAmiodarona vs sotalol
SAFESAFE--T T TrialTrial

•• Igual eficacia para Igual eficacia para CVCV

•• Amio mejor que sotalol para Amio mejor que sotalol para 
mantenimiento ritmomantenimiento ritmo

•• Amio Amio = = sotalol sotalol en en isquémicosisquémicos

•• Mantener Mantener RS:RS:

Mejora calidad Mejora calidad de de vidavida

Mejora tolerancia esfuerzoMejora tolerancia esfuerzo

SingSing BN. N BN. N EnglEngl J J MedMed 2005;352:18612005;352:1861--7272
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Mantenimiento Mantenimiento RSRS

ACC/AHA/ESC Practice Guidelines. JACC 2006;e149-e246
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Otras utilidades Otras utilidades FFAAFFAA
•• Cardioversión farmacológicaCardioversión farmacológica

•• Prevención recurrencias precoces Prevención recurrencias precoces postpost--CV FACV FA

•• Prevención recurrencias precoces postablaciónPrevención recurrencias precoces postablación

•• Estrategia píldora Estrategia píldora en el en el bolsillo fa paroxística bolsillo fa paroxística 

•• Terapias híbridasTerapias híbridas: : 

Eficacia parcial ablación Eficacia parcial ablación 

Tratamiento síndrome bradicardiaTratamiento síndrome bradicardia--taquicardia taquicardia 
asociados asociados a a implante implante de de marcapasosmarcapasos
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Nuevas opciones farmacNuevas opciones farmac..
•• Fármacos Fármacos no no antiarrítmicosantiarrítmicos

Bloqueo Bloqueo SRAA: IECA, ARA IISRAA: IECA, ARA II

Reducción estrés oxidativoReducción estrés oxidativo: : estatinasestatinas, a , a grasos grasos 
poliinsaturadospoliinsaturados

Reducción inflamaciónReducción inflamación: : corticoidescorticoides

•• Nuevos fármacos antiarrítmicosNuevos fármacos antiarrítmicos
Acción selectiva sobre aurículaAcción selectiva sobre aurícula
Bloqueantes multicanalBloqueantes multicanal
Facilitadores conducción uniones Facilitadores conducción uniones gapgap
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Bloqueo Bloqueo SRAA: IECAS, ARA IISRAA: IECAS, ARA II
•• Reducen remodelado Reducen remodelado auricular: fibrosis, auricular: fibrosis, inflamacióninflamación, , 

estres oxidativo estres oxidativo y y reducción estiramiento reducción estiramiento auricularauricular

•• Estudios experimentalesEstudios experimentales

•• Estudios clínicos retrospectivos Estudios clínicos retrospectivos en P con:en P con:

IC (SOLVD, ValIC (SOLVD, Val--HeFTHeFT, CHARM), CHARM)

Disfunción Disfunción VI VI postinfarto postinfarto (TRACE)(TRACE)

HTA (LIFE)HTA (LIFE)

•• MeatanálisisMeatanálisis: : reducción desarrollo reducción desarrollo FA 28 %FA 28 %

•• Estudios prospectivos Estudios prospectivos en en marchamarcha

Healey JS. JACC 2005;45:1832-39  
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Fármacos Fármacos no no antiarrítmicosantiarrítmicos

Murray KT. Heart Rhythm 2007;4:S88-S90
Naccarelli GV. J Cardiovasc Pharmacol 2008;52:203-9
Savelieva I. Europace 2008;10:647-65  
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Opciones farmacológicasOpciones farmacológicas

Savelieva I. Europace 2008;10:647-65
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VernakalantVernakalant

•• Bloqueo selectivo Bloqueo selectivo canales K canales K auricularesauriculares: : IKAChIKACh, , IKurIKur

•• Bloqueo INa frecuencia Bloqueo INa frecuencia y y voltaje dependientevoltaje dependiente

•• Estudios clínicos cardioversión aguda Estudios clínicos cardioversión aguda FA:FA:

Vernakalant Vernakalant iv iv vs vs placeboplacebo

Estudios Estudios ACT IACT I--IVIV

VK VK mejor que mejor que PL en reversión en 90’:50 % PL en reversión en 90’:50 % vs vs 33--5%5%

•• Aprobado para su uso Aprobado para su uso iv: iv: cardioversión cardioversión FA y FTA FA y FTA 

•• Estudios Estudios en en fase fase II via oralII via oral

Naccarelli GV. J Cardiovasc Pharmacol 2008;52:203-9
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DronaderonaDronaderona

•• Bloqueo multicanalBloqueo multicanal

•• Similar a Similar a amiodaronaamiodarona, sin , sin iodoiodo

•• No No efectos secundarios efectos secundarios de la de la amiodaronaamiodarona

•• Efecto Efecto ““frenadorfrenador” de la ” de la conducción nodo conducción nodo AVAV

•• Varios ensayos clínicos Varios ensayos clínicos de de prevención prevención FAFA

•• Próxima comercializaciónPróxima comercialización

Naccarelli GV. J Cardiovasc Pharmacol 2008;52:203-9
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DronaderonaDronaderona

SingSing BN. N BN. N EnglEngl J J MedMed 2007;357:10392007;357:1039--4141

EURIDISEURIDIS ADONISADONIS

•• Tiempo Tiempo a 1ª a 1ª recurrencia recurrencia FAFA
•• 41 41 vs vs 96 96 diasdias; RR: 0,78 (0.64; RR: 0,78 (0.64--0.95)0.95)
•• 146 146 vs vs 246 246 diasdias; RR 0,72 (0,59; RR 0,72 (0,59--0,89)0,89)
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Estudio Estudio ATHENAATHENA

•• Objetivo Objetivo 11ºº: : combinado mortalidad combinado mortalidad global + global + hospitalizacihospitalizacióón n 
por causa por causa cardiovascular  cardiovascular  

•• Objetivo Objetivo 22ºº: : muerte por cualquier causamuerte por cualquier causa, , muerte muerte CV, CV, 
hospitalizacihospitalizacióón por cualquier causan por cualquier causa

DRONEDARONADRONEDARONA
400 mg BID400 mg BID

PLACEBOPLACEBO

4.628 P 4.628 P >>75 75 aañños os con FA o  70con FA o  70--75 75 aañños os con FA y con FA y ≥≥ 1 FRCV 1 FRCV adicionaladicional. . 
Estudio multicEstudio multicééntricontrico, , aleatorioaleatorio, , controlado controlado con placebo, con placebo, doble ciegodoble ciego. . 

Seguimiento medio Seguimiento medio 21 21 mesesmeses.   .   

RR

1212--30 30 mesmes. . SegSeg..

JCE 2008; 19.1/Heart Rhythm 2008JCE 2008; 19.1/Heart Rhythm 2008
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ATHENA: ATHENA: ResultadosResultados
•• DisminuciDisminucióón n del del riesgo riesgo de de hospitalizaciones por hospitalizaciones por 

causa causa cardiovascular o cardiovascular o muerte muerte de de cualquier causa cualquier causa 
en un 24% (p<0.001)en un 24% (p<0.001)

•• DisminuciDisminucióón n del del riesgo riesgo de de muerte muerte cardiovascular cardiovascular 
en un 30% (p=0.034) en un 30% (p=0.034) 

•• Tendencia Tendencia a a reduccireduccióón mortalidad por cualquier n mortalidad por cualquier 
causa causa 16%, p=0.1716%, p=0.17

•• ReducciReduccióón primera hospitalizacin primera hospitalizacióón n cardiovascular cardiovascular 
del 25 % (p=<0.001)del 25 % (p=<0.001)

JCE 2008; 19.1/Heart Rhythm 2008JCE 2008; 19.1/Heart Rhythm 2008
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ConclusionesConclusiones
•• Estrategia Estrategia de de mantimiento mantimiento del del ritmo sinusal indicada ritmo sinusal indicada 

principalmente principalmente en en pacientes sintomáticospacientes sintomáticos

•• Limitaciones Limitaciones de de los fármacos antiarrítmicos actualeslos fármacos antiarrítmicos actuales

Eficacia limitadaEficacia limitada

Efectos secundariosEfectos secundarios

Posibilidad Posibilidad de de proarritmia proarritmia y y aumento aumento de de 
mortalidadmortalidad: : selección selección en en función función de de cardiopatía  cardiopatía  

•• Limitaciones ablación Limitaciones ablación con con catétercatéter
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¿Cómo decidir lo mejor para mi paciente con ¿Cómo decidir lo mejor para mi paciente con 
FA?FA?

Los Los fármacos antiarrítmicosfármacos antiarrítmicos: : 
¿ Son ¿ Son una opción una opción real ?real ?

¡¡ Si, pero……. ¡¡ Si, pero……. 
con necesidad de mejora: con necesidad de mejora: 
fármacos más eficaces y fármacos más eficaces y 

seguros  !!seguros  !!
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