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Antiarritmicos

Se pueden utilizar para hacer que un ritmo cardiaco irregular (arritmia) vuelva a su ritmo normal, para 613
prevenir una arritmia o para controlar los latidos del corazéon durante una arritmia.
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Conclusion:

En Conclusién, hay evidencia que indica que los farmacos antiarritmicos aumentan
los eventos adversos, aumentan los eventos proarritmicos y algunos antiarritmicos
pueden aumentar la mortalidad. Por el contrario, aunque reducen las recurrencias
de la fibrilacion auricular, no hay evidencia de ningun beneficio en otros resultados
clinicos, en comparacion con placebo o ningan tratamiento.
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