
ARTICLE IN PRESS
+Model

MEDIN-502159; No. of Pages 2

Medicina Intensiva xxx (xxxx) 502159

http://www.medintensiva.org/

EDITORIAL

Seguridad  y eficacia de betabloqueantes y amiodarona

en el  manejo de  la  fibrilación auricular  de  nueva

aparición en el paciente  crítico con sepsis

Safety  and  efficacy  of beta-blockers  and  amiodarone  in  the  management
of new-onset  atrial  fibrillation  in  the  critically  ill  patient  with  sepsis

En  este  número  de  la revista  se publica  un  análisis  retros-
pectivo  de  Guoge  Huang  et  al.,  basado  en la base  de datos
MIMIC-IV  para  comparar  la  seguridad  y  eficacia  de  betablo-
queantes  y  amiodarona  en la cardioversión  farmacológica
de  pacientes  sépticos con  fibrilación  auricular  (FA) de nueva
aparición.  Por  las  características  de  los  dos  fármacos  podría-
mos  decir  que  se compara  una  estrategia  de  control  de ritmo
con una  de  control  de  frecuencia,  aunque  según  el  estudio  de
Drikite  et  al.1,  en el  enfermo  crítico,  parecen  tener  ambos
fármacos  efectos  en  el  control  del  ritmo,  lo que  podría  suge-
rir  que  el  sistema  adrenérgico  tiene  un  papel  importante  en
la  generación  de  carga arrítmica  en este  nivel  de  gravedad
de  enfermedad.  El  artículo  reúne  aspectos  interesantes  en
su  análisis  y algunos  inconvenientes  al  ser un  estudio  retros-
pectivo.

Se  trata  de  un  estudio  en  el  que la  asignación  de  trata-
mientos  no  es aleatoria,  por  lo que  se recurre  al  «Propensity

score  matching».  Este  enfoque  busca simular  la  aleatori-
zación  para  que  las  cohortes  sean  comparables,  lo cual
ha  reducido  sensiblemente  el  tamaño de  las  mismas.  Sería
deseable  contar  con un  estudio  prospectivo  aleatorizado
para  poder  concluir  mejor  en la  comparación  de  una  estra-
tegia  farmacológica  u  otra,  además  de  incluir  el  análisis  en
próximos  estudios  de  la  presencia  de  miocardiopatía  sép-
tica,  pues  puede  influir  mucho  en  el  manejo  farmacológico
en  la  fase  aguda,  así como  también  reflejar  el  tipo  y  dosis
utilizadas  de  inotrópicos.  Es  destacable  haber  introducido,
tal  y como  se señaló  en  experiencias  previas2,  el papel  del
esmolol,  el cual,  utilizado  en perfusión  continua,  por  su vida
media  corta,  puede  facilitar  la  comprobación  de  la toleran-
cia  y eficacia  de  un betabloqueante  para  el  manejo  de una
FA  rápida  de  nueva  aparición,  antes  de  la  prescripción  de
uno  de  vida  media  más  larga.  Es  lícita  la comparación  de las
cohortes  realizada  en parámetros  de  mortalidad,  estancia

media  y días  de ventilación  mecánica.  Aún  con  los  hallazgos
de  menor  duración  de la  FA  en  el  grupo  de amiodarona,  la
mortalidad  fue  superior  en  este  grupo y ese  hallazgo  puede
deberse  a otros  efectos  deletéreos  de dicho  tipo  de  anti-
arrítmico  de vida  media  prolongada  en enfermos  sépticos
graves  con frecuente  afectación  multiorgánica,  aunque  es
solo  una  hipótesis.

La FA de nueva  aparición  en  pacientes  críticos  tiene
una  incidencia  global  del 10-15%.  Existe  suficiente  eviden-
cia,  aunque  no  de forma  unánime,  de que  su  presencia
ensombrece  el  pronóstico,  relacionándola  también  con  un
incremento  de la  estancia  media3 y repercusión  en los  cos-
tes.  Se  ha descrito  una  mayor  mortalidad4,5 intrahospitalaria
y  al  año,  así como  mayor  incidencia  de  fenómenos  trom-
boembólicos  como  en  el  metaanálisis  de Garside  et al.
realizado  sobre  561.797  pacientes.  Por  otro  lado,  parece
que,  si  se hace  un  ajuste  por edad  y gravedad,  es menos
claro  el  impacto  independiente  de  la  FA en  la mortalidad6.

En  la revisión  sistemática  de Drikite  et al.,  de  42  estu-
dios  para  analizar  las  estrategias  de  manejo  de FA de  nueva
aparición  en enfermos  críticos,  se  sugiere  que  los beta-
bloqueantes  y  la amiodarona  podrían  tener  una  eficacia
similar  en  el  control  del ritmo,  basándose  en 4  estudios
no  aleatorizados.  Sin  embargo,  los  betabloqueantes  podrían
estar  relacionados  con  una  mayor  supervivencia  en compa-
ración  con amiodarona,  bloqueadores  de  canales  de  calcio
y  digoxina;  aunque  esta  conclusión  puede  estar  influida
por  factores  de confusión,  es congruente  con el  estudio  de
Guoge  Huang.

En el  estudio  de  Fernando  et al.,  no  se encontró  rela-
ción  con la  mortalidad  intrahospitalaria,  pero  sí  una  relación
entre  la FA  de  nueva  aparición  y  la  sepsis;  la presencia  de
ambas  sí  se asoció  con mayores  probabilidades  de  morta-
lidad  hospitalaria.  Esta  asociación  ha sido comunicada  por
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otros  autores  como  Xiao  et  al.7 en un metaanálisis  de un
total  de  225.841  pacientes  sobre  13  estudios  que  tuvo  como
objetivo  proporcionar  una  descripción  del impacto  de  la  FA
de  nueva  aparición  en el  pronóstico  de  la sepsis.  Sí  encon-
traron  asociación  de  la FA con el  pronóstico  y  destacaron
que  puede  estar presente  hasta  en  el  46%  de  los  casos  de
shock  séptico.  Los motivos  fisiopatológicos  de  dicha  aso-
ciación  se  podrían  explicar  por  múltiples  mecanismos,  que
van  desde  la presencia  de  gran  descarga  adrenérgica,  el
uso  de  fármacos  vasoactivos,  trastornos  del medio  interno
con alteraciones  electrolíticas,  las  citoquinas  inflamatorias,
como  IL-6  y  TNF-�, que  afectan  la  conducción  eléctrica  y  la
función  del  miocardio,  la isquemia  miocárdica  por  hipoper-
fusión,  hipoxia,  aumento  de  las  demandas  miocárdicas  que
comprometen  la  oxigenación  del miocardio,  la  alteración  del
sistema  nervioso  autónomo  y  un  largo  etc. que  pueden  ori-
ginar  la  arritmia  cardiaca  o  converger  en  la presencia  de
miocardiopatía  séptica8.

Las posibilidades  de  revertir  la  FA  de  nueva  aparición  son
mayores  cuanto  menor  es  el  tiempo  de  evolución,  teniendo
su  presencia  un  impacto  negativo  en la  situación  hemodi-
námica,  bien mediado  por la pérdida  de  la  contribución
auricular  al gasto  cardiaco  o  por  una  frecuencia  cardiaca
elevada,  llegando  a  establecer  en  algunos  estudios  un  punto
de corte  con  valor  pronóstico  de  120 latidos  por minuto9.
Su  reversión,  si  es posterior  a  las  48  h  de  su inicio,  complica
también  el  manejo,  por  lo que  se  justifican  los intentos  de
revertirla  precozmente.  La cardioversión  farmacológica  es
menos  eficaz  que  la  eléctrica,  alcanzando  esta última  unas
cifras  de  eficacia  del 80%10;  aun  así,  es elegida  la  farma-
cológica  en  muchas  circunstancias  por  la evitación  de los
efectos  secundarios  de  la  sedoanalgesia  y por una  situación
hemodinámica  relativamente  controlada.

La  experiencia  comunicada  por Guoge  Huang  sobre  el
impacto  de  la  FA de  nueva  aparición  en  el  paciente  crítico
merece  pues  nuevos  estudios  prospectivos  y  aleatorizados,
sobre  la  mejor  estrategia  para  mejorar  la  supervivencia,
reducir  la  morbilidad  y  los  efectos  secundarios.

Mención  aparte,  pero  no  menos  interesante,  convendría
dilucidar  si  existe  indicación  de  anticoagulación  en  estos
pacientes  críticos,  cuándo  y cómo, aspecto  sobre  el  que  no
hay  evidencia  sentada.
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