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Resumen

Introduccién: Flecainiday dronedarona han demostrado su eficaciay seguridad para el tratamiento de la
fibrilacion auricular (FA) en ensayos clinicos controlados y comparados con placebo. Sin embargo es escasa
laevidenciadisponible a compararlos entre si.

Objetivos. Comparar eficaciay seguridad de flecainida (FL C) frente a dronedarona (DRN) en la préactica
clinica en pacientes (pt) con arritmias auriculares.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo. En el andlisis de eficacia se comparan dos cohortes que
suman un total de 138 pt con FA bajo tratamiento con FLC (88 pt) y DRN (55 pt). Al analizar la seguridad se
incluyen 147 pt con arritmias auriculares en tratamiento con FLC (88 pt) y DRN (59 pt). Lainclusion fue
consecutiva de octubre de 2010 a febrero de 2013. En €l andlisis de eficacia el seguimiento medio fue de 311
d/pt y en e de seguridad de 308 d/pt y una media de 2,8 revisiones/pt. Estadisticos: 72 para comparacion de
variables cualitativas y t-Student para cuantitativas, curvas Kaplan Meier, log-rank.

Resultados: Al comparar las cohortes no se objetivaron diferencias significativas en cuanto a sexo, HTA,
diabetes, valvulopatia, tamafio de auriculaizquierda ni en seguimiento; sin embargo en el andlisis de eficacia
la presencia de hipertrofiadel ventriculo izquierdo (HVI), uso de IECAsY laedad fue mayor en |os pacientes
con DRN. En el andlisis de seguridad no hubo diferencias significativas en tratamiento coadyuvante, niveles
de creatinina o transaminasas; sin embargo la presencia de cardiopatia isquémica, HV I, necesidad de
diuréticosy la edad fue mayor en los pacientes con DRN. A pesar de este perfil clinico mas desfavorable el
andlisis de eficacia demostro superioridad de DRN frente a FLC en mantenimiento de ritmo sinusal (80 vs
64% p = 0,04), mediana de supervivencia 964 vs 697 d (p = 0,04). Por otra parte, DRN se mostr6 al menos
tan segura como la FLC, con mayor tasa de efectos secundarios graves entre |os pacientes que tomaban FLC
(6,8 vs1,7% p = 0,15). Las diferencias tampoco fueron estadisticamente significativas en cuanto a efectos
secundarios totales (18,2 vs 13,6% p = 0,4) u hospitalizaciones por causa cardiovascular durante el
seguimiento (10,2 vs 6,8% p = 0,4).
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Conclusiones: Dronedarona resulta, seglin nuestra experiencia, mas eficaz en el mantenimiento de ritmo
sinusal y a menos tan segura como flecainida.



