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Resumen

Antecedentesy objetivos. No existe un protocol o Unico, descrito y especifico sobre el procedimiento de
inclusion y seguimiento de los pacientes que van a ser sometidos a cardioversion eléctrica (CVE). La
finalidad del estudio es la descripcion de nuestro protocolo y su influencia sobre los resultados de la CVE.

Material y métodos. ES un registro observacional y prospectivo de las CVE redizadasy en lista de espera
en desde noviembre de 2010 hasta la fecha actual aplicando un protocolo especifico. Lainclusion larealiza e
cardiologo/a, entregandose hoja informativa, consentimiento informado y solicitud de reserva de Hospital de
Dia. Laanticoagulacion es realizada semanamente y es el paciente el que [lama ala consulta de Cardiologia
parainformar sobre el INR, siendo atendidos por personal de enfermeria entrenados. Tras comprobar la
correcta anticoagulacion en 3 semanas consecutivas, el paciente se citaen el Hospital de Dia. Tras el
procedimiento se monitorizael INR en las 4 semanas posteriores.

Resultados: Se han incluido un total de 23 pacientes, habiéndose realizado 15 procedimientos en 12
pacientes. En el momento actual solo se disponen de datos completos de 10 pacientes. El 100% de ellos
tenian fibrilacion auricular. Lamedia de edad es de 77,3 afios. El 90% tienen cardiopatia estructural de base
(80% hipertensiva, 80% valvular), con un diametro medio de auriculaizquierda en ecocardiograma en ge
paraesternal corto de 58.6 mm. El Unico paciente sin enfermedad cardiaca de base pasd espontdneamente a
ritmo sinusal. La mediana de tiempo de espera desde lainclusion es de 57-58 dias. Se encuentran en listade
espera 3 pacientes con hiveles correctos de anticoagulacion y 6 pacientes pendientes de anticoagul acion. El
procedimiento hasido eficaz el 70% de los pacientes (2 ineficacesy 1 recurrenciainmediata), con 1 Gnica
complicacion grave (accidente isgquémico transitorio, con niveles correctos de anticoagul acion en paciente
con enfermedad cerebrovascular previa) y 2 recurrencias posteriores (alos 3 y 15 dias) en e momento actual.
En 11 delos 15 procedimientos (73,3%) se realizo bajo farmaco antiarritmico (90.9% con amiodarona). El
tiempo de seguimiento posterior variade 0 a 183 dias.

Conclusiones: Larealizacién de cardioversion eléctrica es un procedimiento seguro y eficaz si se realiza con
un protocolo establecido y seguimiento estrecho de |os pacientes.



