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RESUMEN

La Fibrilacién Auricular es la arritmia mas frecuente
vista en cardiologia.

Los medicamentos antiarritmicos son diversos. Uno de
ellos es la amiodarona.

Su eficacia varia entre 40 y 80 %. Se realizé un estudio
en el Hospital Militar con 40 pacientes cuyo objetivo
fue establecer el porcentaje de cardioversién de
pacientes portadores de Fibrilacién Auricular de reciente
inicio (menos de 48 horas) usando la Amiodarona
(antiarritmico de clase III ).

Los resultados mostraron una cardioversiéon del 87,5%,
en pacientes con distintas cardiopatias de fondo.

No se produjeron efectos secundarios de importancia.
La experiencia en este trabajo confiere, como multiples
estudios en la literatura, una muy importante accién
de la Amiodarona EV en la cardioversién de la FA
de reciente inicio, por lo cual se recomienda, como
conclusién, su uso en esta arritmia.

PALABRAS CLAVES: FIBRILACION AURICULAR,
CARDIOVERSION, AMIODARONA

INTRODUCCION

Las arritmias cardiacas constituyen un problema
frecuente en los servicios de emergencia.

Su carécter potencialmente letal y su frecuente
repercusion hemodindmica hacen que sea necesario
establecer un diagnéstico v un tratamiento precoz que
nos permita reducir la morbilidad y mortalidad en los
pacientes portadores de esta patologia.

En orden de frecuencia la Fibrilacién Auricular es la
arritmia mas vista en Emergencia Cardiol6gica en todo
el mundo.

(*):  INSTITUCION: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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La Fibrilacién auricular tiene etiologias diversas: puede
producirse asociado a una enfermedad cardiaca
tal como patologia valvular, insuficiencia coronaria,
cardiopatia hipertensiva, pericarditis, miocardiopatias,
TEP (embolismo pulmonar), Sindrome de Wolf
parkinson White, postoperatorios, y si no es tratada
puede conducir a hipotensién, insuficiencia cardiaca
v angina.(1)

Aparte de las causas cardiolégicas puras, existen las
Fibrilaciones Auriculares derivadas de transtornos
hormonales como en la enfermedad tiroidea, causas
metabdlicas como en diabéticos descompensados o
transtornos del medio interno.

En otros casos, esta arritmia se debe a intoxicacién
etilica, cocaina u otras drogas.

En dltimo de los casos la Fibrilaciéon Auricular puede
aparecer sin ningun factor aparente, denominandosele
idiopética.

La prevalencia de la FA aumenta con laedad y es més
frecuente en hombres que en mujeres.

En el grupo de 50-59 afios la prevalencia es de 0.5%
y afecta a més del 10 % de las personas mayores de
75 anos.

Sibien es cierto hasta hace algin tiempo, el objetivo del
tratamiento era el control de la respuesta ventricular, hoy
existe la certeza que la cardioversién y la mantencién del
ritmo sinusal es importantisimo, sobretodo en pacientes
gerontes o con cardiopatia importante subyacente.
Esta actitud se debe que, al mantener en ritmo sinusal al
paciente se evitan descompensaciones hemodinamicas
y se previenen eventos cardioembdlicos.

En este sentido algunos estudios han observado que existe
una cardioversién espontanea de 44 a 78% en pacientes
cuya duracién de la FA es menor de 24 horas (7).

A pesar de este dato sabemos que en la practica estos
porcentajes no son tan elevados y necesitamos un
cardiovertor (antiarritmico) para finalizar la FA.
Dentro de los antiarritmicos, uno de los més usados es
la Amiodarona (antiarritmico de clase III).
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El estudio de Vardas y colaboradores, publicado en
CHEST muestra que 80% de las FA de reciente inicio
pueden ser cardiovertidas, si se usa esta droga de inicio
(7).

De la misma forma un estudio griego habla de 78 %
de éxito (5), un estudio italiano nos muestra 86 % de
cardioversién (6), con este antiarritmico.

Con mayor éxito se presentan estudios como el de
Martin y Alpert, publicado en

CHEST que concluyen que con dosis de ataque de 5
mg/kg/en 1 hr y de mantenimiento de 15 a 25 mg/kg/24
horas restauran el ritmo sinusal en 95% de pacientes
(13)

Como se comenté en péarrafos anteriores las patologias
cardiovasculares de fondo predisponen a FA y en este
aspecto tenemos estudios que le dan a la Amiodarona
poder cardiovertor importante en la Insuficiencia
Cardiaca Congestiva (8,15,22) al igual que la asociada
a Infarto Agudo de Miocardio (8).

En Latinoamérica, un estudio Boliviano concluye
positivamente respecto a la Amiodarona (14) con un
importante porcentaje de éxito.

Como se observa, si bien es cierto, los estudios
recomiendan el uso de este antiarritmico en la FA
de reciente inicio, los porcentajes de cardioversién
difieren.

Con el objetivo de tener datos de la realidad peruana,
y con la hipétesis del alto porcentaje de éxito con
Amiodarona, es que se ided este trabajo realizado
en forma retrospectiva, en un periodo de tiempo que
abarca 2 afos, en pacientes del Hospital Militar Central
que llegaron con diagnéstico de FA de reciente inicio,
estado en el cual, y segin los protocolos actuales, se
permite la cardioversién sin anticoagulacién (10,11).

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:

Estudio longitudinal retrospectivo no comparativo del
uso de la Amiodarona (antiarritmico de clase IlI) como
cardiovertor medicamentoso en pacientes portadores
de Fibrilacién Auricular de reciente inicio (48 horas o
menos) en el Hospital Militar Central.

Muestra:

Lugar:

El presente estudio se realizé en el Servicio de
Emergencia y en la Unidad de Cuidados Intensivos
Coronarios del Hospital Militar Central, localizado en
la Avenida Faustino Sanchez Carrién s/n. Jestis Maria.
Lima.

- Individuos:

Pacientes con grado militar: oficiales, suboficiales,
excombatientes. Ademas familiares de militares, y civiles

Revista Peruana de Cardiologia Setiembre -

con derecho a atencién en el hospital Militar Central.

- Criterios de inclusién:

e Pacientes adultos de ambos sexos portadores de FA
de reciente inicio.

¢ Pacientes que recibieron Amiodarona endovenoso
como medicamento antiarritmico.

e Monitoreo de Electrocardiograma durante su estancia
en el Hospital.

- Criterios de Exclusién

e Historias clinicas con datos incompletos
e Pacientes portadores de FA crénica

e Taquiarritmias que no son FA.

- Variables del estudio

Dependiente: proporcién de paciente con FA de
reciente inicio que revirtieron a ritmo sinusal
Independiente: Pacientes que fueron sometidos a
cardioversién quimica

MATERIALES

Se revisaron 110 Historias Clinicas obtenidas del
Archivo Central de Historias del Hospital Militar Central
pertenecientes a pacientes que ingresaron al servicio
de emergencia con diagndstico de Fibrilacién auricular
entre los meses de Enero 2000 a Junio del 2002.

- Tamarnio muestral:

De las 110 Historias clinicas revisadas cumplieron
con los criterios de inclusién 36.4 % por lo tanto
la muestra del presente trabajo es 40.

PROCEDIMIENTOS

- Revisién del libro de estadistica buscando el diagnéstico
de FA.

- Revisién de Historias clinicas de pacientes con FA.

- Registro de pacientes con diagnéstico de FA que fueron
sometidos a cardioversiéon quimica.

- Registro de pacientes con FA que fueron sometidos
a cardioversién por Amiodarona lo cual fueron
revisados para llenar la hoja de datos de la presente
investigacion.

- Recoleccién y registros de datos :

Los datos obtenidos de la hoja de datos fueron
digitados en una computadora personal y archivados
en la memoria de dicha computadora y en 2 diskets,
guardados por separado.

- Andlisis de datos

Los datos se analizaron utilizando el statiscal package for
the social sciencies (SPS5+5.0, SPSS inc., IL,USA).
Se obtuvieron estadisticas descriptivas para cada una
de las variables.

En el andlisis estadistico se realizaron las siguientes
pruebas:

- Test de Student
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- Test de Chi cuadrado

para comparacién de las variables paramétricas.

El nivel de significancia estadistica es de p < 0, 005
utilizando el sistema DOS- EPI info versién 6.

RESULTADOS

El presente trabajo de investigacién fue realizado con
el objetivo principal de evidenciar, en nuestro medio,
la eficacia de la Amiodarona (antiarritmico de clase
III), como medicamento de eleccién en los pacientes
portadores de la arritmia més frecuentemente hallada en
las unidades de emergencia y de Cuidados Coronarios
en nuestro pais. Luego de la revisiéon de 40 casos de
Fibrilacién Auricular, revisados en las Historias Clinicas
de los pacientes que llegaron a la emergencia del
Hospital Militar Central en un periodo de 2 anos, se llegd
a los siguientes resultados. Del total de 40 pacientes con
Diagnéstico de Fibrilacién Auricular de Reciente inicio
(igual o menor a 48 horas) tratados con Amiodarona
a dosis de 300 mg de inicio y luego hasta un tope de
1500 mg, cardiovirtieron a Ritmo sinusal 35 pacientes
(87,5 %), v quedaron en FA 05 pacientes (12,5%).

(esquema 1)

Dentro de estos pacientes 17 eran varones (48,5%) v
18 mujeres (51,4%).

Las edades fluctuaban ente 40 y 90 afnos.

El tiempo de inicio de la FA calculada por el inicio de los
sintomas fue en su mayor porcentaje (65,7%) dentro de
las 6 primeras horas, disminuyendo progresivamente el
efecto cardiovertor al pasar las horas, cardiovirtiendo
sblo 2 (5,7 % ) después de las 24 horas. (esquema 2).
33 pacientes llegaron hemodindmicamente estables
(94,2%) v sélo 2 pacientes

(5,7%) inestables.

El factor de Riesgo Cardiovascular preponderante
fue la Hipertension arterial, la cual se presenté en 21
pacientes (60%), seguida por la Dislipidemia con 10
pacientes (28,5%).

La mayor cantidad de pacientes que cardiovirtieron,
lo hicieron en las 6 primeras horas de iniciada la FA.
Fueron 23 pacientes que representan el 65,7%.
Finalmente la sintomatologia més frecuente fueron las
palpitaciones, en 28 pacientes, que representan el 80
% de pacientes. Fueron seguidas por el dolor precordial
en 10 pacientes (28,5%) y la disnea en 9 pacientes

(25,7%).

RESULTADOS

m12,5%

ERS HFA

m87,5%

Esquema 1. Cardioversién medicamentosa con Amiodarona en 40
pacientes estudiados en el Hospital Militar Central.
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PACIENTES QUE CARDIOVIRTIERON

m>6H

E<6H

Ne. DE PACIENTES

Esquema 2. Pacientes que cardiovirtieron segiin nimero de horas de inicio de la FA.

DISCUSION

Como ya se menciond, la arritmia més frecuente a la
que nos enfrentamos los cardiélogos en la Emergencia
es la Fibrilacién Auricular (13,16,23,25).

En ese sentido el clinico debe, inicialmente, identificar
y tratar las causas subyacentes y factores precipitantes,
controlar la respuesta ventricular y proceder a escoger
la cardioversién médica o eléctrica en los pacientes
tributarios (13,23,26).

Esta eleccion se basa en el tiempo de inicio de la
Fibrilacién Auricular (se cardiovierte la FA de menos de
48 horas de inicio, salvo inestabilidad hemodinamica),
luego de este lapso es necesaria la anticoagulacién antes
de cardioversion (13,14,16,23,24).

Existen multiples estudios evaluando la efectividad de
antiarritmicos que cardiovierten la Fibrilacién Auricular
y especificamente el uso de la Amiodarona endovenosa
para este fin (1,4,5,6,7,8,9,10,12,13,18,19,20,24,2
5).

Es por todo esto que se disend este trabajo evaluando la
eficacia de este antiarritmico en este tipo de Fibrilacién
y poder compararlo con la literatura mundial.

En la mayoria de los estudios se utilizé6 dosis de
amiodarona como senala la literatura : 300 mg de inicio
6 5 mg/kg en 1 hora y luego 15 a 20 mg/kg hasta un
maéaximo de 1500 mg en 24 horas.(5,7,9,11,13,16,19,
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20, 23 24,25).
A estas dosis se obtuvo un éxito de 47 a 93%
de cardioversién en la mayoria de los estudios
(5,9,13,20,23,24,25).

Como se observa las cifras tienen un rango
muy extenso.
En el presente estudio tuvimos un éxito en la cardioversiéon
que llega al 87,5 % lo cual nos posiciona en uno de los
porcentajes mas altos de cardioversion, coincidiendo
con varios estudios.
El disefno del estudio nos permitié tener fibrilaciones
de distintas etiologias permitiéndonos de esta manera
concluir que , la efectividad de esta droga no varia,
por lo menos en forma importante, con las diversas
causas.
Ademaés, estas observaciones concluyen con la
seguridad de la droga cuyos efectos secundarios fueron
escasos y que no significaron motivo de suspensién del
tratamiento, dato ademas que coincide con la literatura
actual (13).

CONCLUSIONES

En conclusién, tenemos que la Amiodarona es un
antiarritmico que se usa con frecuencia en la Fibrilacién
Auricular de reciente inicio ( < de 48 horas de inicio),
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que tiene un alto porcentaje de éxito en la cardioversion
médica de esta arritmia , (siempre teniendo en cuenta
que existe un importante porcentaje de cardioversion
espontéanea) y que ademas posee un perfil de seguridad
bastante importante.
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