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Resumen

Introduccion y objetivos: La fibrilacion auricular es la arritmia més frecuente en nuestro medio. El
empleo de farmacos antiarritmicos, asociados o no a cardioversion eléctrica (CVE), constituye una
opcion terapéutica para restaurar el ritmo sinusal. El objetivo de este estudio es analizar la eficacia
de cada antiarritmico para mantener el ritmo sinusal a los 12 meses tras CVE.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de sucesion de casos con 96 pacientes en
los cuales se realizo una CVE en nuestra Unidad de Arritmias de enero 2013 a enero 2015, con
seguimiento de 12 meses.

Resultados: N = 96 (65% varones, edad media de 62,8 + 11,5 anos), con seguimiento de 12 meses;
observandose recaida en FA a los 12 meses del 52,1%. Los antiarritmicos evaluados en este estudio
fueron: dronedarona, amiodarona, flecainida, B-bloqueantes y propafenona, siendo tratados
respectivamente 10, 43, 22 y 8, ningun paciente realizaba tratamiento con propafenonay 13
pacientes no recibieron tratamiento. Dronedarona y amiodarona mostraron un 50% y 51% de
recaida en FA a los 12 meses; con flecainida se obtuvo una tasa de recaida del 77%, siendo los B
bloqueantes los que mostraron la mayor tasa de recaida a los 12 meses, con un 87,5%.

Conclusiones: Amiodarona fue el antiarritmico mas utilizado en nuestra poblacion de estudio. B-
bloqueantes y flecainida fueron los farmacos que presentaron una mayor tasa de recaida; frente a la
amiodarona y dronedarona, si bien otros aspectos como el tamafio auricular, la presencia de
valvulopatias o el tiempo de FA pueden influir aumentando las recaidas.
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