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La  estrategia  del  control  del ritmo  o  el  mantenimiento  del
ritmo  sinusal,  basado  en  la fisiología  y el  compromiso  fisio-
patológico  de  la  fibrilación  auricular,  es una  prioridad  en
varios  escenarios  en el  abanico  de  presentación  de  la enfer-
medad.  Las guías  generan  recomendaciones  con  base  en  la
evidencia  en  un amplio  rango  de  áreas  en relación  con
la  fibrilación  auricular.  Tan  solo  30  segundos  de duración
de  la  arritmia  son suficientes  para  considerarla  como
factor  de  morbimortalidad1,  de  donde  se  deprenden  indica-
ciones  en  el  control  de  la coagulación  así  como  del  ritmo
y  de  la  frecuencia  cardiaca.  Varias  herramientas  se han
puesto  a  la  mano  para  restaurar,  prevenir  y  mantener  en
ritmo  sinusal;  estas  son  la  cardioversión  farmacológica  con
antiarrítmicos,  la  cardioversión  eléctrica  y  la  ablación
con  catéter  de  radiofrecuencia.

En  la  literatura  médica,  numerosos  estudios  y  ensayos
clínicos  han  tratado  de  demostrar  la superioridad  del control
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del ritmo  versus  el  control  de  la  frecuencia,  sin  encontrar
una  diferencia  clara  en los  desenlaces  de impacto,  prin-
cipalmente  en  mortalidad.  El control  del  ritmo  conlleva
mayor  número  de  hospitalizaciones;  sin  embargo  mejora
de  manera  ostensible  la calidad  de vida  de  los  pacientes  al
llevar  a  la remisión  de los  síntomas.  A medida  que  más  sínto-
mas  se manifiestan  y  más  se compromete  la  calidad  de  vida,
mayor  indicación  toma el  control  del  ritmo.  Otros  factores
que  intervienen  en la decisión  del mantenimiento  del  ritmo
sinusal  son  la  edad  menor  de 65 años,  el  inicio  reciente
(< 7 días),  la dificultad  para  controlar  la  frecuencia  cardiaca,
la  sospecha  o  certeza  de taquicardiomiopatía  por remodela-
miento,  la  fibrilación  auricular  debida  a  enfermedad  aguda
y  el primer  episodio  de fibrilación  auricular  del paciente.

Este  capítulo  se concentrará  en los  medicamentos  que
por  sus  propiedades  farmacológicas  son  capaces  de  lograr
el  objetivo  de  controlar  el  ritmo,  su  eficacia  y sus  posibles
complicaciones2.

Gran  cantidad  de estudios  comparan  la  efectividad  de
las  estrategias  en  fibrilación  auricular  en  diversos  escena-
rios.  En  cuanto  a controlar  el  ritmo  versus  la frecuencia,  la
eficacia  es  similar  en  pacientes  mayores  con síntomas  leves.
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