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hemorragicos. Y todo ello, sin entrar a valorar el balance coste-
eficacia econémico, sobre todo si la anticoagulacion se realiza con
los nuevos anticoagulantes orales.

Sobre las recomendaciones sobre dronedarona, si bien la guia
no recomendaba explicitamente su uso en pacientes con FA
permanente, si lo consideraba razonable para el control de la
frecuencia a largo plazo (IIA, nivel de evidencia B), lo que podia
llevar a confusién. La publicacién del estudio PALLAS® y las
recientes recomendaciones de las agencias de medicamentos,
recogidas en nuestro articulo!, han resuelto estos interrogantes y
han clarificado, al menos de momento, el papel de dronedarona en
la FA, al confirmar que la preponderancia que la guia otorgd a este
farmaco en su momento fue precipitada y sin precedentes en la
historia de las guias de la ESC.

Manuel Anguita* y Fernando Worner
Coordinadores del Grupo de Trabajo sobre Guias de Fibrilacion

Auricular, Comité de Guias de Prdctica Clinica, Sociedad Espariola
de Cardiologia, Madrid, Esparia

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: manuelp.anguita.sspa@juntadeandalucia.es
(M. Anguita).

On-line el 18 de febrero de 2012

BIBLIOGRAFIA

1. Anguita M, Worner F, Domenech P, Marin F, Ortigosa ], Pérez-Villacastin J, et al.
Nuevas evidencias, nuevas controversias: analisis critico de la guia de practica
clinica sobre fibrilacion auricular 2010 de la Sociedad Europea de Cardiologia.
Rev Esp Cardiol. 2012;65:7-13.

2. Ruiz-Ortiz M, Romo E, Mesa D, Delgado M, Lopez-Ibafiez C, Suarez de Lezo J.
Efectividad de la anticoagulacion oral en la fibrilacion auricular no valvular segtin
el score CHA2DS2-VASc en pacientes con riesgo embdlico bajo-intermedio. Rev
Esp Cardiol. 2012;65:383-4.

3. Connolly SJ, Camm A], Halperin JL, Joyner C, Alings M, Amerena ], et al.; en
representacion de PALLAS Investigators. Dronedarone in high-risk permanente
atrial fibrillation. N Engl ] Med. 2011;365:2268-76.

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
DOI: 10.1016/j.recesp.2011.12.007

doi:10.1016/j.recesp.2012.01.002

Test de ajmalina y guia de practica clinica sobre fibrilacion
auricular 2010 de la ESC

Ajmaline Test and ESC 2010 Clinical Practice Guidelines
on Atrial Fibrillation

Sra. Editora:

Leemos con gran interés el editorial de su Revista «Nuevas
evidencias, nuevas controversias: analisis critico de la guia de
practica clinica sobre fibrilacion auricular 2010 de la Sociedad
Europea de Cardiologia»'. En el citado editorial se debaten aspectos
controvertidos sobre la presente guia, entre los que obviamente
destacan los nuevos criterios y escalas de riesgo embolico y
hemorragico, con sus correspondientes recomendaciones tera-
péuticas, asi como reflexiones sobre las estrategias de control de
ritmo o frecuencia®>. Sin embargo, tanto en dicho documento
como en su consiguiente analisis critico, se echa en falta mencién
alguna al test de ajmalina o flecainida para desenmascarar
sindrome de Brugada (SB).

Esta asociacion entre SB y fibrilacion auricular (FA) es conocida
y representa un problema afiadido en el manejo de pacientes con
FA“. En nuestro centro, de 613 pacientes con SB, 35 presentaron FA
como primera manifestacion clinica (en prensa). De ellos, en 11 se
desenmascar6 tras iniciar tratamiento con antiarritmicos del
grupo IC, y 2 de ellos acudieron con un evento arritmico agudo.
El primero present6 una muerte stbita reanimada 1 mes después
de comenzar la toma de propafenona. El segundo caso es una mujer
de 22 anos que acudi6 al servicio de urgencias por crisis de
fibrilacion y flutter auricular. De acuerdo con las guias, se inici6
tratamiento con flecainida. Minutos después de administrarla, la
paciente sufri6 un patron de Brugada tipo 1 y posterior
degeneracién en fibrilacién ventricular’.

Estos no son casos anecdoticos, sino que han sido comunicados
en numerosas ocasiones en la literatura. Pappone et al® analizaron
la presencia de SB latente tras la administracion de farmacos tipo IC
en individuos que acudieron al servicio de urgencias con FA de
nueva apariciéon, 11 de un total de 356; 3 de ellos presentaron
taquicardia ventricular/fibrilacién ventricular en el seguimiento.
Junttila et al’, revisaron a los individuos en que aparecié patrén
electrocardiografico tipico de Brugada ante diversos inductores

(fiebre, propofol, etc.). De los 9 pacientes en que se desenmascard
con bloqueadores de los canales de sodio, 1 sufrié muerte sabita
cardiaca y otro, taquicardia ventricular.

Por lo tanto, creemos que dicho test es una herramienta
primordial que se debe tener en cuenta para pacientes jovenes con
FA «solitaria» y, por ende, sincopes previos y/o historia familiar de
muerte sabita, a pesar de la presencia de un electrocardiograma
basal normal pues, como es sabido, este puede sufrir cambios
dinamicos en el tiempo. Si bien es cierto que el SB se presenta en un
pequeio porcentaje del total de pacientes con FA, debido al manejo
particular de esta poblacion (con la obligada prohibicion de
determinados firmacos®, entre los que se encuentran los
bloqueadores de los canales de sodio, tan extendidos en pacientes
con FA), su identificacion es imperativa.

Por ello abogamos por una mencién especial en las recomen-
daciones actuales para lograr su consiguiente aplicacion en la
practica clinica diaria y evitar situaciones potencialmente letales.
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auricular 2010 de la ESC. Respuesta

Ajmaline Test and ESC 2010 Clinical Practice Guidelines
on Atrial Fibrillation. Response

Sra. Editora:

Hemos leido con interés los comentarios de los autores
relacionados con nuestra reciente revision de la guia de fibrilacion
auricular (FA) 2010 de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)?,
y agradecemos sus aportaciones, que nos parecen muy intere-
santes. En efecto, diversos articulos, como los sefialados en su
carta, han descrito casos de sindrome de Brugada en los que el
diagnostico se hizo tras tratamiento con antiarritmicos del grupo
IC (flecainida, propafenona) de episodios de FA. Sin embargo, la
proporcién de casos desenmascarados en estas circunstancias no
es demasiado elevada: 11 de 613 pacientes con sindrome de
Brugada en la experiencia de los autores (el 1,8% del total de casos
con este problema) y 11 (3%) de 356 casos de FA de nueva
aparicién en el trabajo de Pappone et al?. Probablemente es por
ello que no se hizo ninguna recomendacion sobre este aspecto en
las guias de FA de la ESC, y tampoco en nuestro articulo. Sin
embargo, estamos de acuerdo con los autores en que el
diagnostico de sindrome de Brugada plantea alternativas
especificas de tratamiento, y que el clinico debe estar alerta ante
la aparicién de los cambios electrocardiograficos tipicos cuando

se trata con antiarrimticos IC a los pacientes con fibrilaciéon
auricular.
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