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l.. 

IWEJO OC LA FIBRILACION AUR!CllM CON N1IODMONA 

LA FIBRILACIÓN AURICULAR ES UN TRASTORNO DEL RITMO IDENTIFICADO EN -

EL HOMBRE POR CUSHNY V fo'10NS EN l!KJl. PERO ltlFORMAOO EN LA LITERATURA ~­

DICA SEÍS Allos DESPUÉS ( 1 ), S1t1 EMBARGO, HASTA 1910 ROTHERBERGER J. V -

WINTERBERG PUBLICARON LAS CARACTERÍSTICAS ELECTROCARDIOGRÑ'ICAS ( 2 ), 

LA FIBRILACIÓN AURICULAR ES LA CONSECUENCIA POR LO GENERAL DE VARIAS 

CARDIOPATÍAS, A LAS QUE CON MÁS FRECUErlCIA ACtl'IPAÑA SON LA CARDIOPATfA RE)! 

t\ÁTICA. ATEROESCLEROSA, ISOUÉMICA, HIPERTENSIVA, MIOCARDIOPATÍAS, EL EMBO­

LISMO PULMONAR, LAS CARDIOPAT(AS CONGÉNITAS V LOS ESTADOS POSTOPERATORIOS 

DE CIRUGÍA CARDIACA, SE HA OBSERVADO TN1BIÉN EN PERSONAS SIN CARDIOPATÍA 

ORGÑllCA DEMOSTRABLE, DESPUÉS DE INGESTA AGUDA DE ALCOHOL, 

EN NUESTRO MEDIO CAf!nENAS ENCONTRÓ LA FORMA AGUDA, EN UNO DE CADA - -

VEINTIDOS CARDIOPATAS ( 3 ) • l<ATZ V PICK EN UNA POBLACIÓN DE 50,000 INDIVl 

nuos. ENCONTRARON LA PRESENTACIÓN PAROXÍSTICA EN UN 3.1 POR CIENTO V LA CR!l 

NICA EN UN 8,6 POR CIENTO ( 4 ), 

EN PACIENTES CON CARDIOPATÍA REtMTICA, LA FIBRILACIÓN AURICULAR SUE­

LE ASOCIARSE CON ENFERMEDAD DE LA VALVULA MITRAL, QUE COEXISTE CON INFLAMA­

CIÓN V CICATRIZACIÓN DE LAS AURICULAS, ÜlMUN.-ENTE SE ENCUENTRA DILATACIÓN 

- 1 -



DE LA AURÍCULA IZQUIERDA, DEBIDO AL AUMENTO DE PRESIÓN QUE SE GENERA POR LA 

OBSTRUCCIÓN AL VACIAMIENTO AURICULAR, AIJNADO A LA INFLAMACIÓN CRÓNICA, LA 

P~RDIDA DE CONTRACCIÓN EFECTIVA FACILITA LA PRODUCCIÓN DE TROMBOS, SU EMBO­

LIZACIÓN A LA CIRCULACIÓN ARTERIAL SIST~ICA V CONSTITUYE UNA CAUSA IMPOR-­

TANTE DE MORBl-OOITALIDAD, 

LA AMIOOARONA UN DERIVADO DE LOS BENZOFURANOS INTRODUCIDO HACE 20 AÑOS 

APROXIMADAMENTE, CUVA ESTRUCTURA ES SIMILAR A LA TIROXINA ( FIG, 1 ), UTILI­

ZADA ORIGINALMENTE POR SUS PROPIEDADES ANTIANGINOSAS V A LA QUE SE HA PROBA­

DO UN EFECTO VASODILATADOR CORONARIO, CO/'O HA SIDO INFORMADO POR REl'ME ( 5 ) 

TRAS LA INFUSIÓN DE AAIODARONA SE DOCUMENTAN CAMBIOS EN EL FLUJO SANGUINEO -

DEL SENO CORONARIO V EN LAS RESISTENCIAS VASCULARES CORONARIAS ( 6, 7, 8 ) -

( FIG, 2), POSTERIORMENTE FUERON DESCUBIERTAS SUS PROPIEDADES ANTIARRITMl-­

CAS ( 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 
27. 28), 

Se LE HA ATRIBUIDO UNA IMPORTANTE AFINIDAD POR LOS CONDUCTOS DE SODIO,­

CUVD BLOllUEO SE HA CONSIDERADO DEPENDIENTE DE FRECUENCIA ( 27, 29 ), ESTA -­

CONSllERADA DENTRO DEL GRUPO !II DE ANTIARRITl11COS ( 9, 11, 12, 16, 24 ). -­
ÚllNDO ES Al»llNISTRADA EN SUJETOS SANOS SE APRECIA UNA ABSORCIÓN MÁXIMA - -

N'f!OXl-NTE EN 4 A 6 IQIAS, &J DISPONIBILIDAD ES DEL 60 AL 80 POR CIEN­

TO, UNIENDOSE A LAS PROTEÍNAS DE IWERA IMPORTANTE, SU ELIMINACIÓN SE EFEC-­

TUA A TRAYES DEL HÍGADO V SU VIBA MEDIA ES DE 30 DÍAS APllOXIMAIWENTE ( 30 ) 
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EN EL TEJIDO CARDIACO AISLADO, EL EFECTO ELECTROFISIOLOGICO MÁS NOTA­

. BLE DE LA "'1IODARONA ES PROLONGAR LA DURACIÓN DEL POTENCIAL DE ACCIÓN V DEL 

PERÍODO REFRACTARIO ( 5, 8, 12, 13, 27. 30, 31, 32 ), CON POCOS CAMBIOS EN 

DVIDT, 

Sus PROPIEDADES ANTIARRITMICAS PARECEN RELACIONAD1'S A LA CONCENTRA-­

CIÓN TISIA.AR MEDIA DE A-llODARONA V DE SU PRINCIPAL METAIJ(l.ITO ( 27 ) ACTI­

VO LA DESETIL-11'110DAAONA ( FIG, 3 ), CUYA AFINIDAD EN DIFERENTES TEJIDOS -

SE HA ESTUDIADO HISTOPATOLOGICAl'ENTE POR flOLT D .. C(K) SE ILUSTRA EN LA -­

FIGURA 3, 

Se HA INFORMADO DE LA INTERACCIÓN CON OTROS FMI'IACOS, cero LA D!GO~l 

NA, CUVA CONCENTRACIÓN S~RICA AUMENTA, AL IGUAL QUE EL POTENCIAL ANTICOAGQ 

LANTE DE LA WARFARINA ( 11 ), 

ExlSTEN EN LA LITERATURA ANTECEDENTES SOBRE LA UTILIZACIÓN EXITOSA -

DE LA ffllODAllONA EN LA RESTAUl!ACIÓN DEL RITl'll SINUSAL ( 27, 28, 33, 31¡ ), 

fN NUESTRO MEDIO IO.INA ENCCNmÓ OOE EN EL 50 POR CIENTO OE SUS CASOS SE -

CONSEGUIA EL PASO A RITl'll SINUSAL ( 39 ) , 
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O B J E T V O 

CON LA FINALIDAD DE EVALUAR LA EFECTIVIDAD DE LA AMIO­

DARONA EN EL TRATAMIENTO DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR, ESTU­

DIAMOS PROSPECTIVAMENTE UN GRUPO DE PACIENTES CON FIBRILA-­

CIÓN AURICULAR, INDEPENDIENTEMENTE DE LA CAUSA Y DEL TIEMPO 

DE EVOLUCIÓN, 
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METODOS 

SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO, AQUELLOS PACIEIHES PROTADORES DE FIBRIL~ 

CIÓN AURICULAR DE CUALQUIER ETIOLOGÍA· SIN IMPORTAR EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN 

DE LA MISMA, DIMENSIOllES DEL ATRIO IZQUIERDO ( DETERMINADOS MEDIANTE ECDCAi! 

DIDGRÁFIA MCDO M Y BIDEMENSIONAL ), SEXO O EDAD DE LOS PACIENTES, EN OUIE· 

NES NO EXISTIERNl EVIDENCIAS DE DISFUNCIÓN HEPÁTICA, RENAL, TIROIDEA, TRAS­

TORNOS DE LA CONOUCCIÓN, INTOXICACIÓN DIGITALICA O lllSUFICIENCIA CARDIACA -

ACTIVA, ESTUDIADOS EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGÍA DEL HoSPITAL DE CONCENTRA· 

CIÓN NACIONAL SuR DE PErfX DE LA CIUDAD DE ~XICO, ToDOs LOS PACIENTES FU§. 

RON SOMETIDOS A UN EXAMEN ClÍNICO COMPLETO, INCLUYENDO VALORACIÓN OFTALMOLjj 

GICA CON LÁMPARA DE HENDIDURA, PRUEBAS DE FUNCIÓN TIROIDEA. HEPÁTICA, ECO-­

CARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL, ELECTROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACIONES -

DE SUPERFICIE, EXÁMENES DE LABORATO~IO CONSIDERADOS DE RUTINA (DIG'tTRIA -­

HEMÁTICA, QUÍMICA SANGUHIEA, ELECTROLITOS S~RICOS, EXAMEN GENERAL DE ORINA 

Y TIEMPO PARCIAL DE TRc:t\DDPLASTINA ) , ASÍ CCMJ DE GABINETE COMPLEMENTARIOS 

( RADIOGRAFÍA DE TORAX ). 

TODA MEDICACIÓN ANTIARRITMICA FU~ SUSPENDIDA POR LO MENOS DOS DÍAS -

ANTES DEL INICIO DEL ESTUDIO, FUERON DIVIDIDOS AL AZAR EN DOS GRUPOS: 

GRUPO A CONSTITUIDO POR 13 PACIENTES A LOS QUE SE AI•llNISTRÓ /ltt10DA­

RONA POR VÍA ORAL• CON UNA DOSIS DE IMPREGNACIÓN DE 800 MILIGRAMOS DIARIOS 

EN UNA SOLA Ta-JA DURANTE CINCO DÍAS, SEGUIDOS DE UNA REOUCCIÓN PROGRESIVA 
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DE 200 lllLIGRAMOS CADA CINCO DÍAS, HASTA ALCANZAR UNA DOSIS llE twlTENIMIEfi 

TO DE 200 MILIGRAMOS DIARIOS POR CINCO DÍAS DE CADA SEMANA, 

Ei.. G!IJ'O B, CONSTITUIDO POR DIEZ ENFERMOS QUE FUERON HOSPITALIZADOS 

EN LA l.WIDAD CORONARIA DEL floSPITAL DE CoNcENTRACldN NAclOWIL SuR DE l'Effi(, 

A QUIENES SE All11NIS'md lfllODAAONA POR YfAENDOVENOSA, EN DOSIS DE 5 MILIGRA 

MOS POR KILO DE PESO EN 10 lllMITOS, SEGUIDA DE UNA INFUSldN CONTINUA DE 600 

MILIGRNllS DIARIOS EN SQ.UCldN GLUCOSAIJA AL 5 POO CIENTO DURANTE 48 HORAS,­

AI. TERlllND DE LOS CUALES RECIBIERON, POR VÍA ORAL 600 lllLIGRAl'OS AL DÍA llE 

JIHIODNl(INA CON REOOCCldN PROGRESIVA llE 200 MILIGRAllOS CADA CINCO D(AS HASTA 

W DOSIS DE MANTENIMIENTO DE 200 MILIGRNllS DIARIOS POR CINCO DÍAS DE CADA 

SEMANA, 

SE DETERMINO IJI PLAZO DE 30 DÍAS PARA CONSIDERAR FRACASO AL TRATAlllE!!. 

10 SI PERSISTIAN EN FlllRILACldN A!JllC\LAR, Ei.. SEGUIMIENTO SE REALIZÓ A Tn,!\ 

vts DE LA ÚlHSll.TA EimRttli DE CNm1110GfA. CON REVISIONES PER(ODICAS AL MES 

TllES, SEIS Y P0CE MESES, Y CllE INCLUÍA IJI EXÑIEN Q.(NICO INTEGRAL, ELECTTIO­

CNllll- DE l2 DERIVACIONES, EXNEN llE LABORATORie-!!("RUTINA, AS( COK> -

EJWEN OFTMJO.OGICO <DI l.Ñt'ARA re HENDIDURA. PRUEBAS re FIJICldN HEPATICA 

Y TIROIDEA, 
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RESULTADOS 

EN EL GRUPO A ( TABLA 1 ) LA DISTRIBUCIÓN POR SEXOS FUt LA MISMI\, 6 -
MUJERES y 6 HOMBRES, CON UNA EDAO PROMEDIO DE 61 Alias. EL DIAGNÓSTICO PRI!! 

CIPAL AL QUE SE ATRIBUYÓ LA FIBRILACIÓN AURICULAR EN EL 75 POR CIENTO DE"­

LOS CASOS, CORRESPONDIÓ A LA CARDIOPATÍA ATEROESCLEROSA; EN EL 13,6 POR - -

CIENTO FUt LA CARDIOPATÍA REUMÁTICA, LOS OOS CASOS CON PATOLOGÍA VALVlA.AR -

MITRAL, PREOOMllWlDO EN LA SEVERIDAD, EL COMPONENTE ESTENOSIS, IJNo DE - -

ELLOS TENÍA AOE~S INCOMPETENCIA OE LA VÁLVULA TRICdSP!DE DE GRADO MODERA-­

IX), SOLAMENTE ur1 CASO DE ESTE GRUPO TENÍA UN COMPONENTE ISCUtMICO DEMOSTR!; 

001 TRES /lllos ANTES SUFRIÓ ur1 INFARTO AGUOO DEL MIOCARDIO DE LOCALIZACIÓN -

ANTERIOR, SIN GRAN COMrR!X11SO FUNCIONAL ( CLASE J N.Y,H.A, ) HASTA EL MOME!! 

ro. 

No ENCONTRAMOS DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS QUE PERMANECIERON 

EN FIBRILACIÓN AURICULAR V LOS QUE RECUPERARON EL RITMO SJNUSAL EN LA DURA­

CIÓN DE LA ARRITMIA. Tmoco LA HUBO EN LAS DIMENSIONES DE LA AURÍCULA - -

IZQUIERDA, 35,8 MILIMETROS CC»1Cf PRCX1EDIO PARA LOS QUE LOGRARON EL RITMO SI­

NUSAL Y 38,7 MILIMETROS PARA LOS QUE NO LO HICIERON, 

EN ESTE GRUPO SE REQUIRIERON 19,5 DfAS COMO MEDIA PARA LA J!ESAPARI--

CJdN DE LA ARRITMIA ( RANGO 14 - 27 DÍAS ) , SIN EMBARGO, EN EL 66,6 POR -
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AMIOOAqQNA VIA ORAl (grupo A) 

l !lfMPO 1 OIMHl\IOrlB. ll[Mf'O ..... f'<OlUCION 1 .-.TRIO llQ PIVlRSIQN ~fGUIMllNfQ 

""" '"°' '"º º' /n>PM•I ("'"'J jJ,.,I lm~•·•I 

¡ 

1 59 f C~TC 48 28 -- 24 CATE cardiopolio oterac1clt"fo10 

2 42 ' , ... ,( 19 JO -- 20 IAM info•lo oguclo ~/ mioc:o1dio 

J 67 M IA.Mu"l~ 16 J5 -- 12 CR cordq.otio reurnotico 

4 71 M CA.Jf 12 40 15 14 DLM doble lefion milral 

5 76 M CA.lf 89 43 27 5 + " in1ufidencio hi(111pkfl'O 

6 69 ' (A.JE 4 29 -- IJ º' d1ognot1ico 

7 69 ~ CA.IE 11 41 22 5 lemenino 

8 64 M CA.JE 17 JI 14 2 M m01c11!ino 

9 48 f CR·DlM J9 J9 -- 3 + defuncion 

10 49 f CR·OlM·ll 168 51 -- 11 •· 
11 57 M CA.TE 21 JJ -- 2 

12 62 f CA.IE 18 42 -- 4 

61 32.23 35.8 19.5 6,5 

42.87 38.7 

T A B l ~ 



CIENTO DE LOS CASOS DE ESTE GRUPO, TOMADO EN SU CONJUNTO, SE OBSERVÓ UNA RE• 

DUCCIÓll EN LA FRECUENCIA VENTRICULAR MEDIA, LO QUE EN LOS 8 CASOS QUE SE MA!! 

TWIERON EN FIBRILACIÓN AURICULAR HA PERMITIDO CONTlllUMLES LA OOSIS DE MAN· 

TENIMIENTO PARA ESTE FIN, 

EL SEGUIMIENTO PROMEDIO FU( DE 6.5 MESES, Huso oos DEFUNCIONES, AMBAS 

POR TR®OEMBOL 1 SMO PULMONAR , UNA DE ELLAS A LOS 5 MESES DE PERMANECER EN • 

RITMO SINUSAL Y El/ QUIEN EXISTÍA UN IMPORTANTE COMPROMISO DE LA CIRCULACIÓN 

VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES. EL orno. QUE CONTINUABA EN FIBRILACIÓN AURI· 

CULAR. CON UNA FRECUENCIA VENTRICULAR MEDIA ADECUADA CON LA DOSIS DE SOST(N 

DESCRITA Y EN LA QUE A PESAR DEL TRATAMIENTO ANTICOAGl.lANTE. CON TIEMPOS ÚT! 

LES DE ANTICOAGULACJÓN, DESARROLLÓ UNA FALLA VENTRICULAR SEVERA, 

EL GRUPO B ( TABLA 2 ), CONSTITUIDO POR 7 MU..lfRES Y 3 HttmllES, CON 60 

Allos DE EDAD CIHl PRMDJO, TENÍA CIMl PATOLOGÍA DE BASE, LA CARDIOPATÍA •• 

ATEROESCLEROSA EN EL 50 POR CIENTO• EN EL 30 POR CIENTO LA CARDIOPATIA REU· 

11ATICA ERA LA CAUSA DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR, EN OOS PACIENTES LA ESTE· 

NOSIS MITRAL ( CASOS q Y 7 ) ERA LA LESIÓN PREDQ1JNANTE, .LOS DOS OPERADOS • 

PREVIAIENTE, Et. CASO IÓERO q CON UNA PRÓTESIS DE BAJO PERFIL ( f'\oDTRONIC· 

lfAu. ) EN POSICIÓN MITRAL DESDE UN HES ANTES Y AL CASO IÚERO 7 SE LE EFEC· 

TUÓ CCMISUROTilHÍA MITRAL CERRADA 17 Alias ATRAs, ESTE ilTIHO S!HTIDO EN -­

~ ANTERIORES A DOS PROCEDIMIENTOS DE ELECTROVERSIÓN SIN ~XITO, ft. HOME~ 
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AMIOOARONA VIA ENDOVENOSA (grupo B) 

ll[MPQ 0JM[~4!>10NIS lt[Mf'O 

'""" tYOlUCION AllllO 110 llEV(RSION ~GUIMlflllO 
NUM "''" "'º •• , ......... ) jmm) ! ..., ..... ¡ :--.J 

l 17 ' CATE 48 42 19 6 º' diogno\tico 

2 71 ' CATE 84 45 39 • 3 M maKulinp 

3 61 ' ongina pecho 12 33 11. 22 3 f9menino 

4 49 f CR·EMP 180 
piot M·H 

49 -- 3 CATE cordiopat•a ote10t!!.dt'lo1.0 

5 47 f CR·DlM-DLT 156 80 -- 5.5 
CR cotdOcipo!lo lf!t.lmalicp 

6 72 ' ongino petho 8 38 13 7 
EMP "'lrnoli1 mirml pre-*>rninonte 

7 38 M CR·CMC 204 67 17 4 
p101 pioteo1i1 

MH n~1oni< """ 8 72 M CAIE 92 47 14 5.3 

9 68 M CAIE 22 39 18 6.5 
DIL d., breo linlon 11iru~pidea 

CMC comiw1olcm11J mitrul H'f1t1do 
10 45 ' CR·EMP 2 63 -- 4 

J>IOI M-H mim.IOI 

i 60 67.l 44 13.26 4.9 

112 64 

TABLA 2 



TO PERSISTE EN RITMO SINUSAL DESPU~S DE CASI 11 MESES DE SEGUIMIENTO, EL -

CASO NUMERO 10, INCLUIDO EN EL PROTOCOLO A LOS DOS MESES DE IMPLANTARLE -

UNA PRÓTESIS DE DISCO El/ POSICIÓN MITRAL ( rfDTRONIC-HALL ) CONTINÚA EN -

FIBRILACIÓN AURICULAR, LA CARDIOPATfA ISQU~MICA SE CONSIDERÓ LA PATOLO-­

GÍA PRIMARIA EN LOS DOS CASOS RESTANTES QUE INTEGRAN ESTE GRUPO, IWHFES­

TADA COMO ANGINA DE PECHO, DESDENCADENADA POR EL ESFUERZO V ESTABLE, 

[N ESTE GRUPO LA DURACIÓN PROMEDIO DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR EN -

LOS CASOS QUE NO RESPONDIERON FU~ PRACTICAMENTE EL DOBLE DE LA DE AQUELLOS 

EN QUIENES SE RECUPERÓ EL RITMO SINUSAL, CUADRO 1 

A DIFERENCIA DEL GRUPO A LAS DIMENSIONES AURICULARES PROMEDIO DE LOS 

QUE PERSISTIERON EN FIBRILACIÓN AURICULAR FUERON 31 POR CIENTOS MAYORES QUE 

LAS DE AQUELLOS QUE CONSIGUIERON PASAR A RITMO SINUSAL ( 611 MILl~TROS A qq 

MILIJ'ÉTROS ) CONSIGUIENOOLO EN UN TIElf'O PRMDIO DE 13,26 HORAS ( RANGO 39 

MINUTOS A 19 HORAS ). LA DOSIS MEDIA REflUERIDA FU~ DE 676,9 MILIGJlAl()S, 

EN EL 70 POR CIENTO DE LOS CASOS DE ESTE GRUPO SE OBSERVÓ UNA REDUC­

CldN DE LA FRECUENCIA CARDIACA, SIN EMBARGO, EN NINGUMJ DE ELLOS ESTE - -

- 9 -



AMIODARONA 

V/A ORAl 

tiempo do evolucidn * 

ESTA TESIS "º Bot 
SALll IE . LA BltilllTECll 

tamaño do ourkulo ii:quictda * 

tiempo de revenidn 

VIA ENDOVENOSA 

tiempo de e'IOlu,ión 

tamaño da auriCula b:quierda 

tiempo de revenio'n 

*no delermlnanlo 

CUADRO 1 

19, 5 dios 

13.2 horai 



DESCENSO FU~ PROLONGADO O ACOMPAflAOO DE SINTOMAS ATRIBUIDOS A LA B!1ADICARDIA 

EN St, 

EN EL CASO NilMERO l. INVOLUNTARINENTE LA VELOCIDAD DE INFUSIÓN SE - -

INCREMENTÓ DURANTE UNOS MINUTOS, PROVOCANDO UNA CÁIDA DE LA PRESIÓN ARTERIAL, 

MANIFESTADA POR LA ENFERMA COOO MAREO Y QUE SE CONTROLÓ CON LA CORRECCIÓN DE 

LA VELOCIDAD DE INFUSIÓN AL CABO DE UNOS MINUTOS, 

iJuRANTE EL SEGUIMIENTO, QUE HASTA LA FECHA HA SIDO DE CASI 5 MESES EN 

PRCl'EDJO, LOS SIETE ENFERl'IJS CONTIN\JAN EN RITMO SINUSAL, IJE ESTOS, EL CASO 

MHRO 8, BAJO TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE POR GRAVE INSUFICIENCIA VENOSA DE 

MIEMBROS INFERIORES HUBO NECESIDAD DE REDUCIRLE LA DOSIS DE ANTICOAGULANTE 

POR PROL~IÓN DE LOS TIEK'OS DE PROTROMBINA, IGUALMENTE OCURRIÓ EN EL -

CASO NIÍ'ERO 4, EN QUIEN SE CONTINOO EL ANTIARRITMICO A PESAR DE MANTENERSE 

EN FIBRILACIÓN AURICULAR, PARA REDUCIR LA FRECUENCIA VENTRICULAR MEDIA A -­

UN RANGO ilTIL Y F~ NECESARIO AJUSTAR LA DOSIS DE ANTICOAGtl.ANTE QUE RECl~­

B{A POR LA PRÓTESIS QIE LE HAB{A SIDO llf'LANTADA, 

HÁSTA EL toelTO LOS EFECTOS INllESEA!llES OBSERVAOOS HAN SIDO POCOS Y 

llASICNEHTE CllNSISTEN EN fWISEAS, LA HIPOTENSIÓN AR'ffRIAL ATRIBU{M A LA -

VELOCIDAD lJE. IN'USIÓH YA IJESClllTA Y LA PROLONGACIOO llE LOS TIEMPOS DE PRO­

TllOllllNA ( CUADRO 2 ) , 
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AMIODARONA 

EFECTOS OllSEINAOOS• 

diltninuci6rl de lo frecuencia cardiaco 70 % 

disminocldn de la tensión arlerial 10 % 

sensacidn de color 10 % 

prolongacidn de tiempo protombino 20 % 

nduseo 10 % 

CUADRO 2 



DISCUSION 

LA AAIODAAONA, EMPLEADA ORIGINALMENTE CW.O ANTIANGINOSO Y VASODILATA­

DOR CORONARIO. HA PROBADO. EN CASI 20 Al1os OE uso CLfNICO sus PROPIEDADES -

ANTIARRITHICAS, TANTO EN EL TRATAMIENTO DE LAS ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES 

ESPECIALMENTE AQUELLAS RELACIONADAS CON PREEXITACIÓN, COMO EN LAS DE ORIGEN 

VENTRICULAR ( 15, 16, 18, 22, 27, 31, 32, 34, 35 ), 

ELEGIMOS UN GRUPO DE ENFERMOS CON FIBRILACIÓN AURICULAR DE DIVERSAS -

ETIOLOGfAS Y AL IGUAL QUE OTROS AUTORES, NUESTRA EXPERIENCIA DEMUESTRA LA 

EFICACIA DE LA DROGA PARA REESTABlECER EL RITMO SINUSAL, 

lle PRIMERA INTENCIÓN DESTACA, QUE EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA FIBRl 

LACIOO AURICULAR Y LAS DIMENSIONES DE LA CAVIDAD ATRIAL NO PARECEN SER DE­

TERMINANTES EN SU EFICACIA CUANDO SE EMPLEA POR LA VfA ORAL, A DIFERENCIA 

DE CUANDO SE AIJ11NISr.IA POR V(A ENDOVENOSA, YA QUE EN ESTE GRUPO, LA RES-- . 

PIESTA ESTA·DIRECTNENTE RELACIONADA AL TAMAllo AURICULAR, 

ft. Cll'PARAR NBlS GRUPOS OBSERVAMOS QUE EL MAYOR PORCENTAJE Y EL ME­

IQI TIEll'o PNIA M.CMZM LA REVERSIBILllWI SE OllTtMI EN EL GRUPO B, A PE-­

SAR DE lllE EN ESTE. EL TNlllio AURICULAR Fut MAYOR, LO QUE PUEDE ESTAR EN -
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AMIOOARONA VO/IV 

REVUSION A RITMO SINUSAL• 

gnipo A 33.3 % 

gnipo. 75 % • 

CUADRO 3 



RELACIÓN CON EL NIVEL S~RICO ALCANZADO POR LA DROGA, CUADllO 3, 

LA FRECUENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS EN NUESTRO ESTUDIO FU~ BAJA, LO 

QUE COINCIDE CON OTRAS PUBLICACIO~ESo PROBABLEl'f:NTE DEBIDO Al CORTO TIEMPO 

DE SEGUIMIENTO Y A LA l'f:NOR DOSIS DE SG3T~N UTILIZAIJA, EN APOYO A ESTO •• 

i<RIKLER ( 36 ) l'f:NCIONA LA MAYOR INCIDENCIA DEEFECTOS INDESEABLES PUBLICA· 

DOS EN LA LITERATURA AMERICANA COMPARATIVAMENTE CON LA EUROPEA Y QUE CON·· 

TRIBUYE A LA DIFERENCIA EN LAS DOSIS EMPLEADAS, CONSIDERAlllEl'f:NTE MAYORES 

EN LA PRll'fRAo 

SE POD!l{A CONCLUIR EN BASE A LO ANTERIOR, QUE LA MIODARONA ES llTIL 

PHIA CO!lSEGUIR LA REVERSlóN DE LA FIBRILAClóN AURICULAR A RITMO SINUSAL Y 

lllE SU EFICACIAESHAYOO CUANDO SE El'l'LEA POR VÍA ENDOVENOSA, 

" 
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