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INTRODUCCIÓN

■ La cardioversión eléctrica restablece el ritmo sinusal hasta en el 87 
% de los pacientes, aunque en algunas poblaciones la tasa de 
éxito es tan baja como del 67 %.

■ Incluso cuando se restablece el ritmo sinusal (RS), la tasa de 
recurrencia de la FA es alta, oscilando entre el 57 y el 63 % en 4 
semanas.

■ Los médicos pueden tratar a los pacientes con fármacos antiarrítmicos 
(AAD) antes de la cardioversión eléctrica de la FA para mejorar la 
restauración aguda y el mantenimiento a largo plazo del ritmo sinusal.



INTRODUCCIÓN

■ Anteriormente se realizó una revisión sistemática y metanálisis que 
encontró evidencia respecto a que la amiodarona mejora el 
mantenimiento del RS después de la CVE un 20 % en el entorno 
agudo y 4,4 veces durante un período de seguimiento de hasta 13 
meses.

■ A pesar de esto, la práctica sigue siendo variable. Si se utiliza un 
AAD, el agente óptimo permanece incierto.



DISEÑO DEL ESTUDIO

■ Revisión sistemática y metanálisis en red de ensayos controlados 
aleatorizados que compararon los efectos del tratamiento con un 
AAD antes y después de la CVE para pacientes con FA.



MÉTODOS

■ Búsqueda en las bases de datos MEDLINE y EMBASE desde el 
inicio hasta junio de 2020.

■ Además, se realizaron búsquedas en Clinicaltrials.gov y WHO 
ICTRP para ensayos en curso o no publicados y se revisaron las 
actas de congresos de las dos últimas reuniones del ACC, AHA y 
ESC.



MÉTODOS
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
■ Ensayos clínicos aleatorizados sin restricción de idioma y con 

cualquier comparador, de pacientes adultos con FA de cualquier 
duración sometidos a CVE electiva para restablecer el RS.

CRITERIOS DE EXLUSIÓN
■ 1 estudio excluyó pacientes con cardioversión dentro de los 6 

meses previos.
■ 3 ensayos excluyeron pacientes con FA de inicio reciente.
■ 2 ensayos excluyeron pacientes con antecedentes de fracaso de 

CVE previa.



MÉTODOS
ANÁLISIS ESTADÍSTICO
■ Se agruparon las intervenciones según el mecanismo de acción: 
 
 

Ningún 
tratamiento/control 
de la frecuencia.

Antiarrítmicos 
clase Ia.

Antiarrítmicos 
clase Ic.

Antiarrítmicos 
clase III. Amiodarona.



MÉTODOS

3367 citas 71 estudios 
revisados

28 ECA 
incluidos

4348 
participantes



ESTUDIOS INCLUIDOS



ESTUDIOS INCLUIDOS

INCIERTO: 
descripción 

inadecuada del 
protocolo de 

aleatorización.

ALTO: falta de sesgo 
de los participantes y 

del personal.
ALTO: evaluación de 

resultados. 



CARACTERÍSTICAS BASALES

EDAD MEDIA

DURACIÓN MEDIA DE 
FA ANTES DE CVE

63 AÑOS

304 DÍAS

TAMAÑO PROMEDIO 
DE AI 45 MM



RESTAURACIÓN AGUDA A RS

74.8%

81.1%

80.7%

83.7%

83.3%



MANTENIMIENTO DE RS

29%

50%

43%

39%

58%



RESULTADOS



RESULTADOS



DISCUSIÓN

■ En pacientes con FA sometidos a CVE, el pretratamiento con amiodarona 
y AAD de clase III mejoran la restauración aguda del RS con una eficacia 
comparable. 

■ Para el mantenimiento a largo plazo del RS, es más probable que la 
amiodarona sea beneficiosa, pero otros AAD de Clase III y Ic también 
son efectivos.



DISCUSIÓN
■ Las pautas actuales para la FA publicadas por ACC incluyen una 

frase breve sobre la administración de AAD antes de repetir la 
cardioversión para intentos repetidos, citando un solo ECA incluido 
en esta revisión y mencionando solo ibutilida.

■ La Canadian Cardiovascular Society hace una recomendación 
similar basada en un solo ECA y menciona solo la amiodarona y la 
ibutilida.  

■ Según varios ECA individuales que se incluyen en esta revisión, la 
ESC proporciona una recomendación de Clase IIa para considerar 
específicamente la amiodarona, la flecainida, la ibutilida o la 
propafenona para facilitar la CVE.



DISCUSIÓN

■ Este metaanálisis en red demostró con alta certeza el doble de 
probabilidades de restauración aguda del ritmo sinusal mediante 
pretratamiento con amiodarona y AAD de Clase III antes de una CVE.

 
■ También ha demostrado que la amiodarona es el régimen óptimo para 

el mantenimiento del RS.



DISCUSIÓN

■ Basado en la tasa absoluta del 75% para la restauración aguda a 
RS en el grupo placebo/control de FC, el pretratamiento con 
amiodarona puede aumentar la misma al 89%.

■ Basado en la tasa absoluta del 75% para la restauración aguda a 
RS en el grupo placebo/control de FC, el pretratamiento con 
amiodarona puede aumentar la misma al 89%.

■ Basado en una tasa absoluta del 29% para el mantenimiento a 
largo plazo, el mismo habría aumentado al 69 % con el 
tratamiento previo y posterior con amiodarona.



LIMITACIONES

■ Las AAD se agruparon en clases, lo que puede haber introducido heterogeneidad en la red. 

■ Solo se incluyeron fármacos que estaban actualmente disponibles y aprobados para su uso 
en Canadá o Estados Unidos.

■ No pudieron clasificar el riesgo de sesgo de selección de 9 estudios debido a informes 
inadecuados en los manuscritos publicados.



CONCLUSIÓN

El pretratamiento con amiodarona o AAD de Clase III mejora la restauración 
aguda del RS en pacientes con FA sometidos a CVE electiva. 
  
La amiodarona es probablemente superior a otros agentes de clase III y Ic 
para el mantenimiento del ritmo sinusal después de la cardioversión.



PICOTS

P 4348 participantes, edad media 63 años, con FA previa a la CVE de 304 días de 
duración y tamaño promedio de AI 45 mm. 

I Revisión sistemática y metanálisis en red de 28 ensayos controlados aleatorizados. 

C Efectos del tratamiento con un AAD antes y después de la CVE para pacientes con 
FA comparando fármacos entre sí y con placebo/control de FC.

O El pretratamiento con amiodarona o AAD de Clase III mejora la restauración aguda 
del RS y la amiodarona además, es probablemente superior para el mantenimiento 
del RS después de la cardioversión.

T Desde el inicio de las bases de datos MEDLINE y EMBASE hasta junio de 
2020.

S Ensayos sin restricción de idioma que incluían fármacos actualmente disponibles y 
aprobados para su uso en Canadá o Estados Unidos.
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