
S
i bien durante las décadas de los 80s y 90s se asu-

mió que mantener el ritmo sinusal en los pacientes con fibrilación auricular (FA) llevaba a mejores 
resultados, el estudio AFFIRM (2002)1 

demostró la no 

inferioridad de la estrategia “control de la frecuencia” 

comparada con el “control del ritmo” para la preven-

ción de la muerte y la morbilidad por causas cardio-

vasculares en pacientes con FA persistente recurrente 

después de una cardioversión eléctrica. A partir de 

entonces, se reservó la estrategia del control del ritmo a 

aquellos pacientes que no se lograba un adecuado con-

trol de los síntomas con control de la frecuencia cardíaca. 

Igualmente, también ha sido objeto de debate si el obje-

tivo de la estrategia “control del ritmo” debía ser la res-

tauración completa del ritmo sinusal o bien podía ser suficiente con la disminución de la carga de FA. 2,3

Es por ello de enorme interés la completa revisión pu-

blicada en el Journal of the American College of Cardio-

logy a cargo del profesor John Camm y colaboradores 

acerca de la creciente evidencia que apoya, de nuevo, el 

control del ritmo en los pacientes con FA.4 Los autores 

revisan con detalle 3 grandes apartados, apoyándose en unas tablas muy útiles y unas excelentes figuras. 
El primero de ellos versa acerca del manejo actual de 

la FA. Camm y cols. nos recuerdan que la FA es una arrit-

mia compleja y exige un abordaje integral y multidisci-

plinar. En los últimos años se han realizado progresos 

importantes tanto en la detección de la FA como en su tra-

tamiento. Toda la evidencia generada se ha plasmado en 

las recomendaciones de las últimas guías europeas de ma-

nejo de la FA 5, apoyándose en 3 esferas principales “ABC”. 

“A” para la valoración de la anticoagulación, “B” para un 

buen control de los síntomas independientemente de la 

estrategia escogida, y “C” haciendo mención al manejo 

adecuado de las comorbilidades. Optimizar en la práctica 

clínica los cuidados de los pacientes que sufren FA es por 

tanto un requisito esencial para lograr un tratamiento 

efectivo.

Seguidamente, los autores analizan los posibles moti-

vos por los cuales tanto las guías europeas 5 como nor-

teamericanas6 se decantan por recomendar una 

estrategia “control de la frecuencia” en la mayoría de los 

pacientes y reservar la estrategia “control del ritmo” a 

aquellos que persisten sintomáticos o en algunos subgru-pos que podrían beneficiarse de una estrategia inicial 
más agresiva, como son los sujetos con poca cardiopatía 

estructural, jóvenes o con mala tolerancia clínica de la FA. 

En cualquier caso, es especialmente interesante la re-flexión que los autores realizan acerca de la relativa poca 
importancia dada en la mayoría de ensayos clínicos al 

deterioro de la calidad de vida que supone la FA, ya que, 

como bien se señala, incluso una pequeña carga de FA 

puede suponer un menoscabo de la misma y, de la misma 

forma, una reducción en la carga de FA implica una mejo-

ría en la calidad de vida y una reducción de eventos, espe-cialmente insuficiencia cardíaca.4
El segundo gran apartado que Camm y cols revisan 

con detalle es el de la evolución en los métodos para el 

control del ritmo.4 Así, desde la farmacopea inicial para el 

mantenimiento del ritmo sinusal hasta los avances en el 

campo de la ablación con catéter, pasando por fármacos con un perfil de seguridad más favorable como la drone-

darona, los autores concluyen que, frente a placebo, cual-

quier estrategia activa -sea farmacológica o ablación- tiene 

evidentemente más éxito para el mantenimiento del 

ritmo sinusal y que, a tenor de los últimos ensayos clíni-

cos donde se comparan ambas estrategias- la ablación es 

tan segura como la farmacológica pero con una mayor 

tasa de éxito como primera línea de tratamiento en pa-

cientes con FA sintomática.4 

Tan necesario como la elección de la terapia adecua-

da es seleccionar cuál es el mejor momento para apli-
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carla, y los autores se adentran así en el tercer y último 

apartado de la revisión analizando las últimas evidencias que 

apoyan una estrategia “control del ritmo” más precoz.4 En ge-

neral, tanto la terapia farmacológica como la ablación por ca-téter han demostrado que su aplicación precoz es más eficaz a 
la hora de mantener el ritmo sinusal y, secundariamente, me-

jorar el pronóstico de los pacientes con FA sintomática. Sin 

embargo, tal como reconocen Camm y cols, en un mundo cada 

vez más tecnológicamente desarrollado y con una creciente 

cantidad de dispositivos validados para la detección de la FA 

silente en la población general, estas estrategias deberán ser reevaluadas en cuanto a eficacia y seguridad. 4 

En conclusión, la recomendación actual de las guías de 

práctica clínica 5,6 en el tratamiento de la FA es la estrate-

gia de control de frecuencia, excepto en aquellos pacientes 

que continúan sintomáticos. En cambio, los autores 

apuestan porque el “control del ritmo” sea una estrategia 

preferente en las primeras etapas de la FA a la luz de las 

nuevas evidencias, junto con un “control de la frecuencia” 

de manera concomitante. Como resultado, estamos ante un cambio de paradigma, con el fin de ofrecer un control 
precoz del ritmo a todos los pacientes con FA sintomáti-ca. El mayor conocimiento de la fisiopatología e historia 
natural de la FA, los avances en la farmacología, con fár-macos más seguros y eficaces, y el desarrollo tecnológico en las terapias de ablación ayudarán, sin duda, a confir-

mar este enfoque como el tratamiento de elección en el 

futuro. 


