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Fibrilacion auricular reciente (subaguda o cronica):
LEs mej or convivir con la fibrilacion auricular que
intentar revertirla a toda costa?
Resultado de los estudios AFFIRM y RACE

THE ATRIAL FIBRILLATION FOLLOW-UP
INVESTIGATION OF RHYTHM
MANAGEMENT (AFFIRM)
Analisis de la sobrevida de los pacientes que se
presentan con fibrilacion auricular.

El estudio AFFIRM (1) tuvo como objetivos eva-
luar en pacientes con fibrilacion auricular reciente,
no mayor de seis meses de duracion, y que tuvie-
ran algun otro factor de riesgo para accidente
cerebrovascular o muerte (edad > 65 anos, hiper-
tension, diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva,
accidente cerebrovascular previo o isquemico tran-
sitorio, auricula izquierda mayor de 50 mm, frac-
cion de acortamiento por eco < 25% y/o fraccion de
eyeccion por cualquier tecnica < 40%) cual de dos
estrategias obtenia mejores resultados:

1. Control de la frecuencia cardiaca y anticoagu-
lacion: digital, betabloqueantes y bloqueantes cal-
cicos.

2. Control del ritmo y anticoagulacion: amio-
darona, sotalol, propafenona, procainamida.

Se establecio como punto final principal la mor-
talidad global y como punto final secundario una
combinacion de muerte, accidente cerebrovascular
invalidante, sangrado mayor o necesidad de reani-
macion.

Se incluyeron 4.060 pacientes y se informaron
datos sobre 3.957. La edad promedio fue de 70 ± 9
anos, el 71% eran hipertensos y el 39% eran muje-
res. El 69% de los pacientes llevaban mas de dos
dias de fibrilacion auricular y en el 36% era el pri-
mer episodio.

Resultados
A cinco anos estaban en ritmo sinusal cerca del

40% del grupo de control de la frecuencia y el 60%
del grupo de control del ritmo. La tasa de cruza-
miento al tratamiento alternativo fue del 12% en el
grupo de control de la frecuencia contra el 37% en
el grupo de control del ritmo.

El resultado principal del estudio fue la dismi-
nucion de la mortalidad en el grupo de control de
la frecuencia (306 muertes, 15,3%) en comparacion
con el grupo de control del ritmo (356 muertes,
17,8%), con significacion limftrofe, p = 0,058.

El punto final secundario fue similar en ambos
grupos, con una tasa mayor de torsades de pointes
0,8% versus 0,2% (p = 0,004), paros cardfacos 0,8%
versus 0,1% (p = 0,004) y ACV isquemico 7,3% ver-
sus 5,7%, NS, en el grupo de control del ritmo. Una
observacion interesante fue que la mayorfa de los
episodios de accidentes cerebrovasculares ocurrie-
ron en pacientes con una RIN < 2. Los indices de
calidad de vida fueron similares, pero los pacientes
con estrategia de control del ritmo tuvieron un n z-
mero mayor de internaciones.

La conclusion principal de los autores es que el
control de la frecuencia en pacientes con fibrilacion
auricular es una alternativa terapeutica aceptable
al enfoque clasico de intento de reversion a ritmo
sinusal.

THE RACE STUDY. RATE CONTROL VS
ELECTRICAL CARDIOVERSION
Control de la frecuencia versus cardioversion
electrica para el tratamiento de la fibrilacion
auricular persistente. Una comparacion
aleatorizada de dos estrategias en terminos
de mortalidad y morbilidad.

El objetivo de este estudio (2) fue el de evaluar si
el control de la frecuencia obtenia resultados simi-
lares al intento de reversion a ritmo sinusal en ter-
minos de morbimortalidad. Se definio un punto fi-
nal combinado de muerte cardiovascular, hospita-
lizacion por insuficiencia cardiaca, complicaciones
tromboembolicas, sangrado grave, implante de mar-
capasos o efectos adversos graves del tratamiento.

Se incluyeron pacientes que tuvieran fibrilacion o
aleteo auricular por mas de 24 horas pero menos de
un ano de duracion, que hubieran requerido una o
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dos cardioversiones en los ultimos dos afios y bajo
tratamiento con anticoagulante. Se excluyeron los
pacientes con FA o aleteo transitorio, insuficiencia
cardiaca en clase funcional IV, enfermedad del no-
dulo sinusal, marcapasos definitivo, tratamiento pre-
vio con amiodarona o enfermedad sistemica severa.

El grupo de control de la frecuencia fue tratado
con digital, bloqueantes calcicos o betabloqueantes
con el objetivo de mantener una frecuencia cardia-
ca menor de 100 por minuto y en caso de que fuera
refractario, se indic6 cardioversion electrica o abla-
ci6n del nodulo AV.

El grupo de control del ritmo fue tratado con
cardioversion electrica y al recuperar el ritmo
sinusal, con sotalol. En caso de FA recurrente se rei-
tero la cardioversion y se trato con propafenona o
flecainida. Si recurria nuevamente se trato con
amiodarona. Si recurria se efectuaba ablaci6n del
nodulo AV.

La poblacion en estudio fue de 522 pacientes, con
una edad promedio de 68 ± 9 anos, el 63% de ellos
hombres, con una duracion promedio de la FA de
32 dias.

Resultados
A los 3 anos de seguimiento, el 10% de los pa-

cientes en el grupo de control de la frecuencia y mas
del 40% del grupo de control del ritmo estaban en
ritmo sinusal.

No se observaron diferencias en terminos de
mortalidad (7% versus 6,7% grupo control de la fre-
cuencia versus control del ritmo, respectivamente),
insuficiencia cardiaca (3,5% versus 4,5%), sangrado
(4,7% versus 3,4%).

La conclusion de los autores es que el control de
la frecuencia es una alternativa atractiva para pa-
cientes con alto riesgo de recurrencia.

Comentarios a ambos trabajos de investigacion
La fibrilacion auricular es una patologfa muy fre-

cuente cuya incidencia se incrementa con la edad, y
en forma clasica su tratamiento se ha orientado en
lo posible a intentar la recuperacion del ritmo sinusal
(mantener la patada auricular tiene fundamentos
fisiologicos claros en mejorar el volumen minuto y
disminuir la presi6n media de la auricula izquier-
da en la mayorfa de las cardiopatfas y permite evi-
tar el riesgo de embolias).

Sin embargo, diversas series y la experiencia cli-
nica han demostrado que este paradigma de trata-
miento puede ser cuestionado:

a) Superada una etapa inicial, en los pacientes
en que puede alcanzarse una frecuencia cardiaca
baja la evolucion clinica desde el punto de vista de
su capacidad funcional es buena.
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b) Lo que es mas importante, aun los pacientes
que recuperan el ritmo sinusal tienen una posibili-
dad elevada de recurrencia y de embolias peri-
fericas.

c) El intento de mantener el ritmo sinusal requiere
intervenciones recurrentes con una cantidad mayor
de internaciones y el use de farmacos con posibles
efectos t6xicos.

Ante las limitaciones de las series observacio-
nales, la evaluaci6n comparativa de estas dos es-
trategias es relevante y los dos trabajos comenta-
dos aportan elementos de gran importancia. Su con-
clusion conjunta es que por to menos en los pacien-
tes con los criterion de inclusion para ambos estu-
dios no existi6 ventaja de intentar mantener el rit-
mo sinusal respecto de dedicar la estrategia a con-
trolar la frecuencia cardiaca, en terminos de morbi-
mortalidad, embolias, etc. En el estudio mas gran-
de, incluso la mortalidad tendio a ser menor en el
grupo en el cual se toler6 la fibrilacion auricular y
en el grupo con intento de mantener el ritmo sinusal
se observo mayor toxicidad farmacologica grave y
necesidad de reinternaciones.

Los trabajos no son estrictamente comparables,
dado que los pacientes incluidos fueron muy dife-
rentes. El estudio AFFIRM ingres6 un 31% de pa-
cientes con menos de 48 horas de evolucion de la FA
(que requerian haber tenido solo 6 horas documen-
tadas de fibrilacion auricular reciente) y algo mas de
un tercio cursaban su primer episodio, lo cual se vio
reflejado en la tasa elevada de ritmo sinusal a cinco
anos tanto en el grupo control de la frecuencia como
en el de intencion de reversion. El estudio RACE tuvo
como criterio que el paciente hubiera padecido al-
gun episodio previo que requiriera cardioversion, con
to cual la tasa de ritmo sinusal a cinco anos fue mu-
cho mas baja en ambas ramas.

Es llamativo que ambos estudios hayan incluido
la anticoagulacion de rutina cualquiera que haya
sido la estrategia adoptada, lo que de hecho no coin-
cide con la conducta habitual actual en los pacien-
tes que han recuperado el ritmo sinusal con cardio-
version o tratamiento farmacol6gico, en los que en
la practica se suspende la anticoagulacion en au-
sencia de recurrencia a los 30 a 90 dias.

Implicaciones para la practica clinica
Quiza sea prematuro, hasta tanto se disponga de

las publicaciones completas, poder transferir estos
resultados a conductas concretas. Sin embargo, pue-
den ensayarse algunas observaciones preliminares.

1. Estos resultados no se aplican en forma exten-
siva a un primer episodio de fibrilacion auricular
ni tampoco a pacientes j6venes o con escasos facto-
res de riesgo para recurrencia.
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2. En pacientes aflosos con factores de riesgo
incrementados para recurrencia, o en quienes se ha
presentado mas de un episodio de fibrilaci6n auri-
cular, debe plantearse como una alternativa valida
a la estrategia clasica de cardioversi6n e intento a
ultranza de mantener el ritmo sinusal el control de
la frecuencia cardiaca con farmacos menos t6xicos
(digital, betabloqueantes) siempre acompanado de
anticoagulaci6n.

Dr. Carlos Tajer
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