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Objetivo

Determinar los efectos del tratamiento a largo plazo con
farmacos antiarritmicos sobre la mortalidad, el accidente
cerebrovascular, los efectos adversos de los farmacos y la
recurrencia de la fibrilacion auricular (FA) en personas que
han recuperado el ritmo sinusal después de haber sufrido FA.

Relevancia para las enfermeras de cuidados
intensivos

La FA es una de las arritmias cardiacas mas frecuentemente
diagnosticadas. Se estima que mas de 10 millones de perso-
nas habran sido diagnosticadas de FA en todo el mundo en
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S. Cooper, MSN, RN, NPD-BC, a la revision sistematica Cochrane:
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el ano 2030. Si la FA no se trata o maneja adecuadamente,
existe un mayor riesgo de accidente cerebrovascular, fallo
cardiaco y muerte'. Los pacientes con FA tienen su ritmo
cardiaco normal interrumpido por periodos de temblor e
irregularidad, a menudo con taquicardia. Esta irregularidad
provoca una disincronia entre la auricula y los ventriculos
del corazon, lo que afecta tanto a los mecanismos de llenado
como a los de bombeo. Esto, a su vez, puede provocar una
acumulacion de sangre que puede conducir a la formacion
de coagulos sanguineos y, en consecuencia, a un accidente
cerebrovascular?.

Para los pacientes en los que la FA no revierte de forma
espontanea a un ritmo normal, las cardioversiones eléctricas
y farmacoldgicas son muy eficaces. Dicho esto, uno de los
principales problemas del tratamiento de la FA es la alta
frecuencia de recurrencia, que se ha demostrado que llega al
70-80% después de un afio de la conversion®. Las opciones de
tratamiento incluyen el uso de medicamentos antiarritmicos
que se clasifican en 4 grupos principales: bloqueantes de
los canales de sodio, betabloqueantes, medicamentos que
prolongan la repolarizacion y bloqueantes de los canales de
calcio.

Se han realizado varios estudios sobre las opciones de tra-
tamiento para la FA, y algunas revisiones sistematicas mas
antiguas (anteriores al afno 2011). Esta revision sistematica
incluye estudios y analisis actualizados que proporcionan
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una base solida para guiar a los médicos sobre las opciones
de tratamiento.

Descripcion del estudio y resultados

Este resumen se basa en una revision sistematica actuali-
zada de Valembois et al.#, que incluyd 59 ensayos clinicos
aleatorios (ECA) con 20.981 participantes adultos. Los gru-
pos de intervencion dentro de estos estudios recibieron
un tipo de medicacion antiarritmica oral después de que
su FA hubiera revertido a ritmo sinusal. Los farmacos
antiarritmicos incluidos en esta revision fueron quinidina,
disopiramida, propafenona, flecainida, metoprolol, amioda-
rona, dofetilida, dronedarona y sotalol.

Principales resultados primarios:

indice de mortalidad
Proarritmia
e Accidente cerebrovascular

Principales resultados secundarios:
e Recurrencia de la FA

Los autores evaluaron de forma independiente el riesgo
de sesgo para cada estudio, incluidos los sesgos de seleccion,
realizacion, deteccion, desgaste, informe y publicacion.
Resolvieron cualquier desacuerdo revisando los datos juntos
y mediante discusion.

Los autores utilizaron coeficientes de riesgo (CR) con
un IC del 95% para los resultados dicotémicos, como
medidas del efecto del tratamiento entre varias com-
paraciones y resultados. Utilizaron el enfoque utilizado
internacionalmente, Grading of Recommendations Assess-
ment, Development and Evaluation (GRADE)®, para evaluar
la certeza de la evidencia (alta, moderada, baja o muy baja)
para cada resultado:

e Certeza alta: Es muy poco probable que la investigacion
adicional cambie la confianza en las conclusiones.

e Certeza moderada: Es probable que la investigacion adi-
cional tenga un impacto importante en la confianza en la
conclusion y pueda cambiarla.

e Certeza baja: Es muy probable que la investigacion adi-
cional tenga un impacto importante en la confianza en la
conclusion y es probable que la cambie.

e Certeza muy baja: La conclusion es incierta.

Resumen de los principales resultados
indice de mortalidad

e La evidencia de certeza alta de 5 ECA, indico que el
tratamiento con sotalol se asocié con una mayor tasa
de mortalidad en comparacion con placebo o ningln
tratamiento (RR: 2,23; IC del 95%: 1,03-4,81; participan-
tes=1.882).

¢ Laevidencia de certeza alta encontro poca o ninguna dife-
rencia en la mortalidad con dronedarona (RR: 0,86; IC del

95%: 0,68-1,09; evidencia de certeza alta) en compara-
cién con placebo o ninglin tratamiento.

e La evidencia de certeza moderada mostré un aumento
del RR para la mortalidad, pero con IC muy amplios para
el metoprolol (RR: 2,02; IC del 95%: 0,37-11,05; 2 ECA;
participantes =562) y amiodarona (RR: 1,66; IC del 95%:
0,55-4,99; 2 ECA; participantes=444), en comparacion
con placebo.

¢ La evidencia de certeza moderada encontrd poca o nin-
guna diferencia en la mortalidad con dofetilida (RR: 0,98;
IC del 95%: 0,76-1,27) en comparacion con placebo o nin-
gln tratamiento.

¢ Laevidencia de certeza baja de 6 ECA sugiri6 que el riesgo
de mortalidad puede ser mayor en las personas que toman
quinidina (RR: 2,01; IC del 95%: 0,84-4,77; participan-
tes=1.646).

e Hubo datos limitados sobre la mortalidad de disopiramida,
flecainida y propafenona y, por lo tanto, no se realizaron
analisis estadisticos.

Proarritmia

e La evidencia de certeza moderada-alta mostré que casi
todos los antiarritmicos incluidos mostraron un aumento
de los efectos proarritmicos (teniendo en cuenta tanto
las taquiarritmias como las bradiarritmias atribuibles al
tratamiento):

0 Quinidina: RR: 2,05; IC del 95%: 0,95-4,41

o Flecainida: RR: 4,80; IC del 95%: 1,30-17,77

0 Metoprolol: RR: 18,14; IC del 95%: 2,42-135,66
o Amiodarona: RR: 2,22; IC del 95%: 0,71-6,96

o Dofetilida: RR: 5,50; IC del 95%: 1,33-22,76

o Dronedarona: RR: 1,95; IC del 95%: 0,77-4,98
o Sotalol: RR: 3,55; IC del 95%: 2,16-5,83

o Propafenona: Datos limitados

o Disopiramida: No hubo datos

Accidente cerebrovascular

e La evidencia de certeza alta de 2 ECA sugirio que la
dronedarona puede asociarse con un riesgo menor de acci-
dente cerebrovascular (RR: 0,66; IC del 95%: 0,47-0,95;
participantes =5.872). Hay que tener en cuenta que este
resultado es de un solo estudio y alin no se ha reproducido
en otros estudios.

e No hubo ninglin efecto aparente sobre las tasas de ictus
con los otros antiarritmicos.

Recurrencia de la fibrilacion auricular

¢ Laevidencia de certeza moderada-alta, a excepcion de la
disopiramida, que fue evidencia de certeza baja, mostro
que todos los farmacos analizados, incluido el metoprolol,
redujeron la recurrencia de la FA:
o Quinidina: RR: 0,83; IC del 95%: 0,78-0,88
o Propafenona: RR: 0,67; IC del 95%: 0,61-0,74
o Flecainida: RR: 0,65; IC del 95%: 0,55-0,77
o Metoprolol: RR: 0,83; IC del 95%: 0,68-1,02
o Amiodarona: RR: 0,52; IC del 95%: 0,46-0,58
o Dofetilida: RR: 0,72; IC del 95%: 0,61-0,85
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o Dronedarona: RR: 0,85; IC del 95%: 0,80-0,91

o Sotalol: RR: 0,83; IC del 95%: 0,80-0,87.

o Disopiramida: RR: 0,77; IC del 95%: 0,59-1,01 (eviden-
cia de certeza baja)

o A pesar de esta reduccion, todavia la FA fue recurrente
del 43 al 67% de las personas tratadas con antiarritmicos

Implicaciones para enfermeria

En esta revision hay algunos aspectos clave a destacar.
Existe evidencia de certeza alta para una mayor mortali-
dad asociada con el tratamiento con sotalol, evidencia de
certeza moderada para un aumento de la proarritmia 'y efec-
tos adversos con flecainida, y evidencia de certeza baja
que sugiere un aumento de la mortalidad con quinidina,
cuando estos medicamentos se utilizan para mantener el
ritmo sinusal en personas con FA. Esta evidencia puede tener
un impacto en la toma de decisiones clinicas al establecer
planes de tratamiento para esta poblacion.

En general, existe evidencia que demuestra que el uso
prolongado de farmacos antiarritmicos tiene el potencial
de incrementar los eventos adversos, aumentar los eventos
proarritmicos y que algunos antiarritmicos pueden aumen-
tar la mortalidad. Aunque los antiarritmicos pueden reducir
las recurrencias de FA, no hay evidencia de ningun beneficio
sobre otros resultados clinicos, en comparacion con placebo
o ningln tratamiento. Por tanto, para disminuir los posi-
bles eventos adversos, las enfermeras y los profesionales
que ayudan a desarrollar planes de cuidado para mantener
el ritmo sinusal en estos pacientes, deben evaluar todas las
opciones de tratamiento, incluidas las estrategias de control
de frecuencia, la ablacion o los tratamientos con antiarrit-
micos a corto plazo.

Como enfermeras que atendemos a pacientes criticos,
abogar por el mejor tratamiento basado en la evidencia
sigue siendo una pieza clave de nuestro rol profesional.

—
<

Debemos considerar siempre la mejor evidencia disponible,
y comprender la viabilidad, la idoneidad, el significado y la
efectividad de cualquier intervencion, para determinar si es
mejor implementarla en nuestro contexto individual.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en doi:10.1016/j.enfi.
2022.03.002.
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