COMENTARIO A:

CONFERENCIA DEL DR. LEANDRO ZIMERMAN.

AISLAMIENTO DE LAS VENAS PULMONARES SIEMPRE DEBE ASOCIARSE

CON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA FIBRILACION AURICULAR
BOGOTA, ABRIL DE 2011
[I SIMPOSIO LATINOAMERICANO DE FIBRILACION AURICULAR BOGOTA, ABRIL DE 2011

Las opciones terapéuticas en el tratamiento de la fibrilacion auricular se han polarizado
a aislamiento de las venas pulmonares o tratamiento farmacologico. Estas dos opciones
tienen sin embargo, un espectro de aplicaciones en diferentes grupos de pacientes de
maneraque, unaopcion terapéutica no excluye la necesidad del uso de la otra.

El Dr. Leandro Zimmerman nos introduce en este tema, presentando la informacion que
se conoce de ensayos donde la medicacion sola no es lo suficientemente efectiva en el
control de la fibrilacion auricular, dado que la recurrencia a un afio de la FA asi tratada es
de 30% cuando se utiliza amiodarona, pero mas alta, alrededor de 60% con Sotalol o
Propafenona.

Por el contrario, la recurrencia de FA después de aislamiento de las venas pulmonares
(AVP) a un afio fue de 25% para los pacientes con FA paroxistica, 36% para persistente y
37% para la FA de larga duracién (estadistica mundial de 2009, Cappato). A favor de la
realizacion de AVP, esta entonces la alta recurrencia bajo tratamiento exclusivamente
farmacoldégico, su toxicidad y el abandono o poca adherencia a los mismos lo cual se
incrementa con el paso del tiempo.

Informacién derivada de estudios descriptivos en 1548 pacientes y 2088 ablaciones
indican que el control de la fibrilacion auricular mediante AVP sin la utilizacion posterior
de fArmacos se encuentraentre 76 y 53% segun grupo etareo (desde menores de 45 hasta
=65 afos) respectivamente.

Diferentes autores, en al menos 7 ensayos clinicos han comparado la eficacia en el
control de la FA mediante AVP versus farmacos mostrando una significancia estadistica
consistente afavor del AVP. La pregunta que se planteaentonces es si deberiamos aplicar
las dos estrategias (ablacién y farmacos) simultdneamente para potenciar el control de
la arritmia. Estadistica derivada del andlisis de seguimiento de Cappato (2009) muestran
que el porcentaje de pacientes con éxito en el control de la FA se incrementa después de
AVP cuando se usan farmacos. Estos hallazgos también han sido encontrados en todos
los grupos de edad segun la publicacién de Leong-Sitetal.

El estudio 5A corrobora que la realizacion de AVP asociado a farmacos tiene un
rendimiento terapéutico a corto plazo (6 semanas) mas 6ptimo que solo farmaco o solo
ablacion. Los beneficios terapéuticos se reflejan en la reduccion no solo de las
hospitalizaciones en ese periodo de tiempo sino también en la necesidad de
cardioversion eléctrica. EI Dr. Zimmerman postula que esta estrategia esta apoyada
ademas en la publicacién de Europace 2008 (en la que participan autoridades cientificas
mundiales en el manejo de la fibrilacion auricular), que afirma que la falta de control de la
FA paroxistica se explica por la deficiente eleccion o cambio oportunoy precoz a un nuevo
farmaco, mas potente o efectivo en procura del control de la arritmia. El retardo en el
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inicio de esta estrategia de optimizacion del manejo farmacolégico puede ser el culpable de la
altarecurrenciade lafibrilacién auricular.

Las conclusiones finales de esta charla fueron:

1.- La ablacion de FA es mas efectiva en el control de la arritmia que el tratamiento
exclusivamente farmacologico.

2.- La asociacion de las dos terapéuticas, ablacion mas uso de farmacos antiarritmicos es
mas eficaz que el uso de solo uno de ellos. La adicion del farmaco o su cambio debe realizarse
precozmente.
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