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Resumen

Introduccién: Lanecesidad de una correcta anticoagulacion durante 3-4 semanas antes de realizar intento de
cardioversion (CV) en los pacientes (p) con fibrilacién auricular esté bien establecida. Conseguir una correcta
anticoagulacion con antivitaminas K (AVK) conlleva demoras en larealizacion del procedimiento. La
disponibilidad actual de nuevos anticoagulantes con un perfil farmacol 6gico diferente hace que el tiempo
necesario paralarealizacion dela CV pueda acortarse.

Objetivos. Analizar de formaretrospectiva el tiempo transcurrido desde que se indica la cardioversion hasta
gue se realiza en p anticoagulados con AVK y compararlo con el transcurrido en los p en los que el
procedimiento se llevd a cabo utilizando dabigatran.

M étodos. Analizamos el tiempo que transcurrio desde que se indico hasta que serealizd CV eléctricaen
nuestro centro durante el afio 2013. Dividimos a los pacientes en cuatro grupos: A: p que no estaban
anticoagulados en el momento de laindicacion y seinicio tratamiento con AVK; B: p que estaban
anticoagulados con AVK y serealizé laCV con dicho anticoagulante; C: p que no estaban anticoagul ados en
el momento de laindicacion y seinicié dabigatran; D: pacientes que estaban anticoagulados con dabigatran
en el momento de laindicaciény serealizé laCV con dicho anticoagulante, grupo en el que lademoraera
gjena alaanticoagulacion y debida a otros factores (intento farmacol 6gico previo, decision del p, etc.).

Resultados: Seincluyeron 77 p (caracteristicas basales en tabla) En el grupo A laCV seredizé alos 97,7 =
72,1 diastraslaindicacion y serealizaron en eseintervalo 11,5 + 8,7 determinaciones de INR; en los grupos
B, Cy D lasdemoras fueron: 44,6 + 36,6; 40,7 + 24,6 y 27,5 + 11,2 dias respectivamente. EI nUmero de
determinaciones de INR en el grupo B fue de 5,7 + 2,3. El 30% delos p (23/77) tenian un CHADS, de 0y
35/77 (45,4%) un CHA,DS,-VAsc de 0 0 1. No hubo ninglin evento embdlico.

Datos demogréficos

Total (n=77) |A(n=18) B(n=27) C(n=14) D (n=18)

Edad (afos) 62,7 + 10,5 56,7 + 8,4 63,9+ 9,3 62,4+ 12,8 67,1+ 10,2




Mujer (%) 23,4 16,7 14,8 28,6 38,9
CHADS, 11+1 06+1 14+1 1,1+0,8 1,3+0,9
CHA,DS,-VASC [2+14 1+13 24+13 1,713 24+ 12
HTA (%) 61 38,9 74,1 35,7 83,3

DM (%) 10,4 5,6 14,8 21,4 0

ACV previo (%) 9,1 5,6 3,7 14,3 16,7

FA: fibrilacion auricular; DM: diabetes mellitus; HTA: hipertension arterial.

Conclusiones: En nuestro estudio la utilizacion de AVK ha demorado larealizacion de CV en arededor de
dos meses respecto alas CV realizadas con dabigatran requiriendo, ademés, un nimero elevado de
determinaciones de INR. Mas de un tercio de los pacientes no tienen indicacién de anticoagulacién definitiva
por lo que lademoraen el procedimiento implica un tiempo de anticoagul acién que puede ser evitado con €l
uso de los nuevos anticoagul antes.



