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Resumen

Antecedentesy objetivos. Lainhibicion del sistema renina-angiotensina (SRA) se harelacionado en
estudios previos con una reduccion del riesgo de recurrencia de fibrilacion auricular (FA) tras una
cardioversion (CV), asociado a farmacos antiarritmicos. Sin embargo, no esta bien establecida su utilidad en
ausencia de tratamiento antiarritmico concomitante.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente 150 pacientes consecutivos remitidos para CV eléctrica por una
FA persistente. En todos |os pacientes se realizd pretratamiento con amiodarona e irbesartan durante un mes
previo alaCV. Serecogieron variables clinicas, ecocardiogréficas y bioquimicas. A lostres mesestrasla
CV, los pacientes que permanecian en ritmo sinusal (n = 94) fueron aleatorizados a mantener el tratamiento
combinado de amiodarona e irbesartan (n = 45) o Unicamente irbesartan (n = 49). Se mantuvo seguimiento
clinico 18 mesestrasla CV (mediana 401 dias). El objetivo primario fue la primera recurrencia de FA en el
seguimiento.

Resultados: En los pacientes con tratamiento combinado de amiodarona e irbesartan hubo 12 recurrencias de
FA (26.7%), por 27 recurrencias en €l grupo de irbesartan (55,1%, p = 0,005). El andlisis de Kaplan-Meier
del tiempo transcurrido hasta la primerarecurrencia de laFA mostro que alos 18 mesestraslaCV los

paci entes tratados Unicamente con irbesartédn tenian una menor probabilidad de permanecer en ritmo sinusal
(30,3% vs 65,7% log-rank test p = 0,004). En el modelo de riesgos proporcionales de Cox, g ustado por otras
variables prondsticas, laretirada de la amiodarona fue predictor independiente de recurrencia de FA durante
el seguimiento (HR 2,33, 1,11-4,87, p = 0,02), junto ala dilatacion auricular izquierda (volumen auricula
izquierdaindexado > 34 ml/m? HR 3,03, 1,49-6,17, p = 0,002) y laduracion prolongada de la FA

(duracién > 1 afio o indeterminada HR = 2,20, 1,06-4,58, p = 0,03).

Conclusiones: En pacientes con FA persistente tratados con irbesartan en los que serealizaunaCV, la
retirada de amiodarona se asocia con un nimero significativamente mayor de recurrencias. Por tanto, para
mantener €l ritmo sinusal alargo plazo, pese alainhibicion del SRA, parece necesario continuar €l
tratamiento antiarritmico de manera prolongada.



