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La Amiodarona reduce [a mortatidad tanto en [a insuficiencia cardíaca
como en e[ post-infarto de miocardio

Effect of prophylactic amiodarone on mortali§ after acute myocardia[ infarction and in congestive heart faiture:

AmiodaroneTriars Meta-Anarysisrnvestisators. *r.ü'.T,Xl,1ll?:¿l',i.1llÍ:¡j,Íi5,HT,t-:X?:?:;H.l%XTlTlliirri:

0bjetivo
Valorar Los riesgos y beneficios de [a amjodarona profiláctica en pa-
cjentes de alto riesgo arrítmico post-Infarto Agudo de Miocardjo
(post-IAM) o con Insuficiencia Cardíaca Congestiva (ICC).

Fuente de Datos y Setección de Estudios
Se incluyeron estudjos randomizados que compararan amiodarona
contra pLacebo o tratamiento usuat.

Extracción de Datos
Los datos indiüduates de los pacientes se extractaron acorde a un
protoco[o predefinido por los principates investigadores de Los estu-
dios seLeccionados.

Resuttados principales
Se seteccjonaron 8 ensayos en pacientes post-IAM reciente (6 dentro
del mes y 2 dentro de los 2 meses) y 5 de ICC. Nueve estudios eran
doble-ciego, con ptacebo y 4 comparaban amiodarona con trata-
miento usuat. De Los 6553 pacientes, T8% provenÍan de los estud'ios
post-IAM (seleccionados, excepto en 2 estudjos. como pacientes de
atto riesgo por Holter y ECG o fracción de eyección IFE] anormates).
El olro 22ok provenÍan de los estudios de ICC (criterio de atto riesgo

Fuente de financiamiento: No referida

por FE y en 2 además por Hotter). EL seguimiento fue de 0.4 a 2.5
años. EL 89% había tenjdo un IAM previo. La mortatidad totaI se re-
dujo 13%, 0R 0.87 (IC 95o/o 0.78-0.99, p=0.03). La muerte de causa
arrítmica se redujo 29% 0R 0.71 (IC 95% 0.59-0.85, p=0.0003) y no
hubo efecto sobre las muertes no-arrítmicas. Los efectos benéficos
persisten en e[ tiempo. No hubo diferencjas en e[ beneficio entre los
estudios post-IAM y los de ICC. El. riesgo de muerte arrÍtimica en eI
grupo controL fue mayor en los estudios de ICC (10.7%) que en los de
post-IAM (4.1o/o), siendo La ICC (clase funcionaL 3-4 de [a NY Heart
Association) eI mejor predictor indjvjdual. de muerte arrÍtimica. En

los estudjos doble ciego, los pacientes asignados a amiodarona
abandonaron un 1.4o/o más que eL grupo placebo. EI hipotiroidismo
fue [a causa más común y las alteracjones hepáticas raramente requi-
rieron suspensjón. E[ exceso de riesgo de toxicidad putmonar fue de[
1% por año.

Conclusiones
La amiodarona profiLáctica en pacientes de aLto riesgo post-IAM o

con iCC reduce [a tasa de muerte arrítimica y este efecto redunda en
un 13% de reducción gl"obaL de [a mortaLidad totat.

ConnrrurRRro

A pesar de Los avances terapéuticos. [a morta[idad aI año entre los
supervivientes post-IAM continúa siendo >10% y. aI iguaI que en

los pacientes con ICC, es debido principalmente a [a muerte arrítmi-
ca-súbita (1). Con excepción de los B-btoqueantes ninguna droga
antjarrítmjca ha mostrado reducir [a mortalidad y en aLgunos casos
La ha jncrementado (inctusive eI sota[o[) (2). La principaI ventaja
de este estudio es que, a djferencja de los estudios individuaLes, Lo-
gra un número de pacientes suficiente (y por ende un gran poder
estadÍstico) para detectar confiab[emente reduccjones del" i.0-20%
en [a morta[idad.
Dado que muchos estudios no hattaban reducción de [a mortal"jdad
totaL, a pesar de reducir [a muerte arrítmica, fue de especiaLinterés
saber que [a amiodarona no aumentó las muertes no-arritmicas
(57% deI totaL). La reducción det 13% de La mortatidad totaI hatta-
da en este meta-anátisis parece clínicamente importante pero. da-
do que esta estimación todavía tjene una consjderab[e variabjUdad
(entre un 1,y un 220/o de reducción), deberíamos seguir acumuLando
evjdencia a través nuevos ensayos clínjcos para definir más adecua-
damente e[ rol de La amiodarona en este tipo de pacientes.
EL anáLjsjs de eficacja (sóLo de Los pacientes que recibieron trata-
miento con amiodarona) mostró reduccjones attamente significati-

vas de[ 18% de [a mortaLjdad totaL y 35o/o de muerte súbita arrítmi-
ca. EI aná[isis de subgrupos sóto haLLó diferencias significativas en
[a eficacia de [a amjodarona entre los estudjos controtados con pla-
cebo y los que comparaban con tratamiento usuaI en cuanto a mor-
ta[idad totat. La mayor eficacia observada en Los estudios abjertos*,
a diferencia de los estudios ciegos *, podría expticarse por un segui-
miento más intensivo o La menor tasa de suspensión de [a amjoda-
rona. Sin embargo no hubo diferencias con [a muerte arrítmica.
Tampoco hubo diferencias de efectjvidad entre pacientes post-IAM
y aque[[os con ICC, ni se vio influenciada por [a FE. La clase funcio-
naL o [a presencia de arritmjas ventricutares asjntomáticas en eL

Hotter, [o que [a hace apLicable a un amptio espectro de pacientes.

¿DeberÍamos usar amiodarona profiLácticamente en pacientes post-
IAM y en pacientes con ICC? Aunque eL beneficjo retatjvo es sjmilar
entre diferentes tipos de pacientes e[ beneficio absotuto es jnduda-

blemente mayor entre [os pacientes de más aLto riesgo de muerte
arrítmica (ICC o severa disfunción sistótica). Como ejempto; en cla-
se funcjonaL 3-4 (L2.2"/0 de riesgo anuaI de muerte arn-tmica) tratar
100 pacientes/año prevendrÍa 3.5 muertes. Por [o tanto [a amjoda-
rona profitáctica sería razonabLe, por ahora, en pacientes con ries-
go particuLarmente aLto de muerte por arritmias.
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