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La preservación del ritmo sinusal en pacientes con fibrilación auricular paroxística o permanente es
relevante desde el punto de vista clínico . La eficacia de las drogas antiarrítmicas clase I es cuestionable y
algunos estudios demostraron que son potencialmente peligrosas, aun en ausencia de cardiopatía grave .
Con el objeto de mantener el ritmo sinusal luego de la reversión espontánea, eléctrica o farmacológica de
la fibrilación auricular permanente o paroxística, se utilizó amiodarona en 40 pacientes (18 hombres y
22 mujeres), con una edad promedio de 53 años (rango : 17 a 86 años). En 21 pacientes la fibrilación
auricular era crónica y en 19 de corta duración o paroxística . El diámetro promedio de la aurícula iz-
quierda fue de 52 mm (entre 32 a 72 mm): < 40 mm en 6% de los casos, entre 40 y 49 mm en 38%,
entre 50 y 59 mm en 34% y > 60 mm en 22% . La dosis inicial de amiodarona varió entre 400 y 600 mg/
día durante 30 días, seguida por 1 .000 mg/semana como mantenimiento ; en caso de recidiva, la dosis
se elevó a 2 .000 mg/semana . El seguimiento promedio fue de 4,4 años (entre 1 y 14 años) . Se logró
mantener el ritmo sinusal en 26 pacientes (65%) durante el último control, tras 1 a 14 años de segui-
miento (promedio 4,35 años). No tuvieron recidivas 15 de ellos, mientras que los 11 restantes experi-
mentaron una o más recurrencias. La fibrilación auricular se observó en el último control en 14 pacien-
tes después de 1 a 13 años de seguimiento (promedio 4,57 años). Sin embargo, en esos casos el ritmo
sinusal persistió durante largos períodos, con recurrencia de la arritmia o sin ella . En los 25 sujetos que
tuvieron recidivas se documentaron 43 episodios de fibrilación auricular, 19 de los cuales pudieron ser
atribuidos a interrupción del tratamiento o reducción de la dosis . El porcentaje de persistencia del ritmo
sinusal fue de 96,5% al año, 92% a los 2 años y 74% a los 5 años . Hubo efectos colaterales en 7 pacientes
(17,5%) (4 oftálmicos, 1 hipertiroidismo, 1 cutáneo y 1 temblor de manos), que remitieron al suspender
la medicación (3 casos) o reducir la dosis (4 pacientes) . Los resultados favorables de este grupo de pacien-
tes se comparan con los publicados en casos similares con otras drogas y destacan la posibilidad de man-
tener el ritmo sinusal a largo plazo con amiodarona en pacientes con fibrilación auricular crónica o paro-
xística, aun en presencia de condiciones adversas, como la presencia de aurículas de gran tamaño . Rev
Arg Cardiol 1994 ; 62 (1) : 77-82 .
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La fibrilación auricular es la arritmia sostenida
de observación más común ; su frecuencia se
increinenta con la edad y con algunas patologías
que afectan de manera directa o indirecta al
corazón. Así, la incidencia de fibrilación auricu-
lar es de 0,4% en la población adulta y llega al
2-4% en mayores de 60 años . l ' 2̀ En el estudio
de Framingham el 7,2% de la población desa-
rrolló este tipo de arritmias en un seguimiento
de 30 años . 3 Aunque la etiología de la fibrila-
ción auricular es múltiple, el tipo crónico se
asocia a menudo con dilatación y fibrosis
auricular.'-6

Estudios epidemiológicos sugieren que sólo

entre el 5-15% de los pacientes con fibrilación
auricular sostenida o paroxística carecen de un
sustrato cardíaco orgánico evidente . ? En el
estudio Framingham, 3 las anormalidades subya-
centes más frecuentes, tanto para la fibrilación
auricular crónica como para la forma paroxís-
tica, fueron la cardiopatía reumática, la insufi-
ciencia cardíaca, la hipertensión arterial y la
cardiopatía isquémica . En varios trabajos, in-
cluido éste, se comprobó que la presencia de
fibrilación auricular duplica la mortalidad por
causa cardiovascular y acorta la expectativa de
vida .3' 8 El riesgo de tromboembolismo cerebral
y accidentes cerebrovasculares aumenta 5 veces
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Tabla 1

Fibrilación Fibrilación
auricular

	

auricular p
crónica

	

paroxística

N° pacientes

	

21

	

19

	

NS
Duración promedio tratamiento

(años)
Edad promedio (años) 59 48 NS
Dosis semanal amiodarona (g) 1 .570 1.315 NS
Diámetro aurícula izquierda (mm)

	

54,6

	

48,7 NS

4,2 4,7 NS

en los pacientes con esta arritmia .' El embo-
lismo cerebral asintomático es relativamente
frecuente, como ha sido detectado en estudios
necrópsicos y confirmado hace poco tiempo
in vivo." El riesgo de embolia periférica tam-
bién está significativamente aumentado . 3

Por otra parte, se sabe que la fibrilación
auricular puede producir considerable deterioro
hemodinámico, con disminución de hasta el
25% del volumen sistólico secundaria a la pér-
dida de la contracción auricular, en pacientes
con insuficiencia cardíaca." La mejoría de la
capacidad funcional y de la función sistólica,
así como la regresión de la dilatación cardíaca
luego de la reversión, son evidencias indirectas
de los efectos adversos de la fibrilación auricu-
lar . 12 Una frecuencia cardíaca elevada por
tiempo prolongado, como puede ocurrir en estos
pacientes, es capaz de generar deterioro de la
función sistólica y dilatación ventricular (car-
diomiopatía por taquicardia) .

Cabe señalar que varios estudios demostra-
ron que la posibilidad de mantener el ritmo
sinusal es mucho menor en fibrilaciones auricu-
lares antiguas (mayores de 1 año) y en presencia
de aurículas izquierdas de gran tamaño (diáme-
tro ecográfico > 50 mm) .13-15

Las consideraciones precedentes indican que
las consecuencias de la fibrilación auricular sobre
la expectativa y calidad de vida son de tal mag-
nitud que el mantenimiento del ritmo sinusal

Tabla 2

Fig. 1 . Porcentaje de pacientes que se mantienen en ritmo sinusal
al momento de su control anual .

tiene beneficios incuestionables . Diversos traba-
jos han revelado que la fibrilación auricular tien-
de a recidivar luego de la reversión . 1 s,16 Por ello
se han utilizado distintos fármacos antiarrítmi-
cos para mantener el ritmo sinusal . Las drogas
antiarrítmicas de clase I han mostrado relativa
eficacia profiláctica y su uso tiene importantes
riesgos adicionales . 17 Con la intención de pre-
venir la recidiva de la arritmia en pacientes con
fibrilación auricular paroxística o crónica rever-
tidos de manera farmacológica o eléctrica, uti-
lizamos dosis bajas de amiodarona teniendo en
cuenta su elevada eficacia antiarritmica y que
los efectos colaterales por lo general son poco
significativos con estas dosis . 18-20 .

MATERIAL Y METODO
Fueron incluidos 40 pacientes, 21 con fibrila-
ción auricular crónica y 19 con fibrilación
auricular paroxística, luego de obtener la rever-
sión a ritmo sinusal por medios farmacológicos
o eléctricos . Toda fibrilación auricular que
persistió durante más de 3 días fue considerada
crónica y la que tuvo una duración menor como
paroxística, cualquiera sea el carácter espontáneo
o provocado de la reversión . Se trataba de 18
varones y 22 mujeres, con edades comprendidas

Edad
promedio Rango Fibrilación auricular

crónica
Fibrilación auricular

paroxi''stica
Diámetro promedio
aun"culo izquierda Rango

Grupo 1 66,6 37-85 7 8 48,64 32-58
Grupo 2 54,3 25-84 3 8 47,22 35-71
Grupo 3 38,79 17-74 11 3 58,25 45-72
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RITMO SINUSAL PERMANENTE

io

6

AÑOS

Fig . 2 . Años de mantenimiento en ritmo sinusal, sin recidivas .
Un paciente por barra.

entre 17 y 86 años (promedio : 53 años) .
Las cardiopatías de base fueron : valvulopa-

tía mitral en 22 pacientes (20 operados : 13
reemplazos valvulares y 7 comisurotomías), val-
vulopatía aórtica en 3 (1 sometido a reemplazo
valvular), cardiopatía isquémica en 7, hiperten-
sión arterial en 4 y miocardiopatía hipertrófica
en 1 . En 3 pacientes no hubo evidencia alguna
de cardiopatía . El diámetro de la aurícula iz-
quierda varió entre 32 y 72 mm (promedio :
52 mm) . En 6% de los casos fue < 40 mm, en
38% entre 40 y 49 mm y en 56% > 50 mm.

Una vez lograda la reversión espontánea, far-
macológica o eléctrica de la arritmia, se adminis-
tró amiodarona por vía oral en dosis inicial de
400 a 600 mg/día durante 30 días y 200 mg
diarios 5 días por semana (1.000 mg semana-

ANOS

RITMO SINUSAL
CON RECIDIVAS DE FA .

Fig. 3 . Pacientes que se mantienen en ritmo sinusal al último
control . Cada línea horizontal que interrumpe las barras muestra
un episodio de recidiva de fibrilación auricular revertido .

les) a continuación . Cuando se produjeron recidi-
vas, la dosis semanal fue aumentada a 2 .000 mg.

Los pacientes fueron evaluados a intervalos
trimestrales, o menores en caso de síntomas re-
lacionados o no con las arritmias, mediante exa-
men clínico y electrocardiográfico y se efectuó
control ecocardiográfico anual. En 50% de los
casos se realizó un estudio hemodinámico previo
a la decisión quirúrgica . Las variables analizadas
fueron comparadas utilizando la prueba de
Student . Valores de p ~< 0,05 fueron considera-
dos significativos .

RESULTADOS
Al realizar la última evaluación, el promedio de
seguimiento fue de 4,4 años (entre 1 y 14 años) .
En 19 pacientes se administraron 2 .000 mg/se-
mana por recidiva de la arritmia, en 1 1 .500 mg/
semana y en 20 casos 1 .000 mg/semanales . La
dosis total de amiodarona para cada uno varió
entre 56 y 836 g (media 304,2 g) .

Como se observa en la tabla 1, los portadores
de fibrilación auricular crónica eran más añosos,
tenían mayor diámetro de aurícula izquierda y
recibieron una dosis semanal de amiodarona
mayor, aunque estas diferencias no fueron esta-
dísticamente significativas .

La figura 1 ilustra la persistencia del ritmo
sinusal en los 40 pacientes . El ritmo sinusal al
año de tratamiento se mantuvo en el 97,5% de
los casos, un porcentaje ligeramente inferior
(92%) a los 2 años, y 74% de los pacientes pre-
sentó ritmo sinusal a los 5 años .

Las figuras 2, 3 y 4 resumen los resultados del
seguimiento y de acuerdo con éste se dividió a

FIBRILACION AURICULAR
EN EL ULTIMO CONTROL
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Fig. 4 . Pacientes que se encontraban en fibrilación auricular al
último control habiéndose mantenido previamente en ritmo
sinusal, excepto en los momentos marcados con líneas horizon-
tales que interrumpen las barras, que muestran recidivas .



los pacientes en tres grupos : grupo 1, los sujetos
que mantuvieron ritmo sinusal sin recidivas
(fig . 2), donde se ve que este ritmo persistió
durante un promedio de 3 años (1 a 8), grupo 2,
o con recidivas (fig . 3), en el que todos los pa-
cientes tuvieron recidivas (entre 1 y 4 episodios),
representadas por líneas que interrumpen las
barras correspondientes . El seguimiento de estos
pacientes abarcó un período promedio de 6 años
(2-14 años) . El grupo 3 (fig . 4) está constituido
por los que presentaron fibrilación auricular en
el último control . Entre éstos, 8 no tuvieron
nuevos episodios durante el seguimiento y 6
presentaron entre 1 y 3 recidivas . El seguimiento
de estos casos hasta que desarrollaron fibrilación
auricular por última vez varió entre 1 y 13 años
(promedio 4,57) . El promedio de mantenimien-
to en ritmo sinusal no mostró diferencias esta-
dísticamente significativas entre los 3 grupos .

En los 25 pacientes que tuvieron recidivas, se
documentaron 43 episodios de fibrilación au-
ricular, 19 de los cuales pudieron ser atribuidos
a interrupción del tratamiento o reducción de
la dosis .

En la tabla 2 se comparan el carácter crónico
y paroxístico de la fibrilación auricular y el diá-
metro auricular izquierdo en los 3 grupos. El
diámetro promedio de la aurícula izquierda fue
significativamente mayor en el tercer grupo, con
respecto a los anteriores (p < 0,02) .

La tabla 3 relaciona los resultados del trata-
miento con la cardiopatía de base .

Es menester destacar que los pacientes que
presentaron fibrilación auricular en el último
control en su mayoría eran portadores de val-

Seguimiento por años = promedio de años de seguimiento . Entre paréntesis valores totales para valvulopatías .

vulopatías y en ellos la recidiva fue muy frecuen-
te, a diferencia de lo que ocurre en los coro-
narios .

Se observaron efectos colaterales significati-
vos en 7 pacientes (hipertiroidismo en 1, seu-
docianosis en 1, temblor de manos en otro y
molestias oculares en 4), entre los cuales se dis-
minuyó la dosis en 4 y se interrumpió el trata-
miento en 3.

DISCUS ION
Los resultados de este estudio muestran la facti-
bilidad de preservar el ritmo sinusal a largo plazo
en un elevado porcentaje de pacientes con fibri-
lación auricular crónica o paroxística por la
administración de dosis bajas de amiodarona,
con baja incidencia de efectos colaterales limi-
tantes. Ello ocurre aun en presencia de factores
que conspiran contra el mantenimiento del rit-
mo sinusal, como la cronicidad de la arritmia,
aurículas izquierdas con dilatación marcada y
edad avanzada. Estos resultados son similares
a los comunicados en época reciente por Chun, 21

que tuvo un rango de mantenimiento actuarial
del ritmo sinusal a 1, 2 y 5 años, de 0,87 ; 0,80
y 0,57 respectivamente, que son algo menores
a los nuestros, pero en pacientes que no pudie-
ron mantener el ritmo sinusal durante 2,3 ± 1,4
tratamientos previos con otras drogas . Esto es
común también para otros trabajos similares
en los que sólo utilizaron amiodarona cuando
no tuvieron éxito con otros fármacos, mientras
que nosotros la empleamos desde el inicio del
estudio .

Una limitación de nuestro trabajo así como
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Tabla 3

Diagnóstico No de
pacientes

Seguimiento
por años

Recidiva fibrilación auricular Ritmo sinusal

No Sí Sí No

Valvulopatías (25) (4,24) (6) (19) (12) (13)

Reemplazo valvular atrial 13 4,08 4 9 4 9

Comisurotomía mitral 7 3,86 1 6 3 4
Reemplazo valvular aórtico 1 7 1 1
Mitrales no operados 2 2,5 0 2 2 0
Aórticos no operados 2 7 0 2 2 0

Cardiopatía isquémica 7 4,29 6 1 7 0

Fibrilación auricular idiopática 3 3,67 0 3 3 0

Cardiopatía hipertensiva 4 6,75 2 2 3 1

Miocardiopatía hipertensiva 1 3 1 1

Total 40 4,43 15 25 26 14
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de otros similares es la carencia de un grupo
control . Sin embargo, esto se puede suplir com-
parando nuestros resultados con el seguimiento
de pacientes tratados con otras drogas o sin
tratamiento. Diversas drogas de la clase I se han
empleado para prevenir la recidiva de la fibrila-
ción auricular paroxística o crónica ; la más
utilizada es la quinidina, de eficacia limitada .
En efecto, la persistencia de ritmo sinusal al
año de tratamiento con esta droga oscila entre
el 50 y 60% de los casos, 17,22-24 aunque en un
estudio sólo el 50%%o mantuvo el ritmo sinusal
a los 6 meses . 25 Estas cifras, con las debidas
reservas por diferencias en las caracteristicas
de la población, son por cierto significativamen-
te inferiores a las descriptas en nuestro estudio .
Además, un hecho de capital importancia es
que la mortalidad fue 2,9 veces mayor en los
pacientes tratados con quinidina que en los que
recibieron placebo . 17 Los resultados obtenidos
con disopiramida, procainamida, propafenona y
flecainida no fueron más satisfactorios debido
a la ineficacia y/o magnitud de los efectos co-
laterales . 2635

Las dosis de amiodarona utilizadas en este
estudio fueron bien toleradas . Sólo se observó
1 caso de hipertiroidismo, que respondió de ma-
nera satisfactoria al tratamiento, y ningún pa-
ciente desarrolló toxicidad pulmonar .

Ante un paciente con fibrilación auricular
crónica debemos evaluar la relación riesgo-bene-
ficio al indicar tratamiento para mantener una
frecuencia ventricular aceptable (con digitáli-
cos, beta-bloqueantes, bloqueantes cálcicos),
más el uso de anticoagulantes y/o antiagregantes,
o revertir la arritmia y tratar de mantener el
ritmo sinusal . El fiel de la balanza se inclinaría
hacia esta última opción, considerando que se
disponga de una droga suficientemente efectiva
y con mínimos riesgos. Con respecto a ello, los
resultados de nuestro estudio muestran que el
tratamiento con dosis bajas de amiodarona es
capaz de permitir un control adecuado de la
arritmia por períodos prolongados, con baja
incidencia de efectos colaterales limitantes . Por
otra parte, debemos considerar la utilidad adi-
cional de este fármaco en pacientes que ade-
más de la fibrilación auricular presentan arrit-
mias ventriculares, insuficiencia cardíaca, car-
diopatía isquémica, etc . Otro aspecto a tener
en cuenta es que en los sujetos mayores de 75
años el uso de anticoagulantes aún es contro-
vertido . Nuestros resultados muestran que la
amiodarona puede ser considerada en la actua-
lidad como una de las alternativas terapéuticas
más confiables y seguras para el mantenimiento

del ritmo sinusal en pacientes que han presen-
tado fibrilación auricular .

SUMMARY

LONG-TERM SINUS RHYTHM PRESERVATION WITH
AMIODARONE IN ATRIAL FIBRILLATION

Background and objectives
Synus rhythm preservation in patients with paroxystic or
permanent atrial fibrillation is clinically relevant . The
class I antiarrhythmic drugs have not reached desirable
levels of efficacy and, in some trials, it has been shown that
these drugs may be potentially dangerous, even in absence
of severe cardiopathy. The aim of our study was to evaluate
the efficacyof oral amiodarone in maintaining sinus rhythm
after spontaneous, electrical or pharmacological reversion
of permanent or paroxystic atrial fibrillation .

Methods and results
We studied 40 patients with atrial fibrillation, 18 men and
22 women, with a mean age of 53 years (range 17 to 86).
In 21 patients the arrhythmia was chronic and in 19 it was
paroxystic. The average size of left atrium was 52 mm
(range 32 to 72): less than 40 mm in 6 % of the cases,
between 40 and 49 mm in 38 %, between 50 and 59 mm in
34 % and more than 60 mm in 22 %. For the first 30 days
the patients received between 400 and 600 mg of
amiodarone daily, and thereafter they received 1000 mg
weekly. In case of relapse the dose of amiodarone was
increased to 2000 mg weekly. Patients were followed for
an average of 4.4years (range 1 to 14). Twenty-six patients
(65 %) maintained sinus rhythm at last control visit.
Eleven of them had had one or more repeat episodes of
atrial fibrillation. In the 14 patients who presented atrial
fibrillation at last control visit, sinus rhythm had been
present for long periods of time. Among the 25 patients
who relapsed, 43 episodes of atrial fibrillation were de-
tected, 19 of which could be related either to treatment
reduction or discontinuation. Sinus rhythm was main-
tained in 97 .5 %, 92 % and 74 % of the patients at the end
of 1, 2 and 5 years, respectively. Side effects were observed
in only7 patients (17 .5 %), three required discontinuation
of treatment.

Conclusions
Our results show that amiodarone allows maintenance of
sinus rhythm for a prolonged period of time in patients
with previous chronic or paroxystic atrial fibrillation,
even in the presence of adverse conditions as is a much
enlarged left atrium.
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