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Resumen

Introduccién y objetivos. Desde la aparicién de los anticoagul antes orales directos (DOACS) existe
controversia en relacion con su seguridad en la cardioversion eléctrica (CVE). El objetivo de nuestro estudio
fue evaluar la prevalencia de uso de DOACs, su eficaciay seguridad, frente a farmacos antivitamina K
(AVK), en pacientes con FA no valvular (FANV) sometidos a CVE.

M étodos: Seincluyeron todos |os pacientes consecutivos con FANV en tratamiento anticoagul ante que
fueron sometidos a CVE entre octubre de 2012 y diciembre de 2015. Se midi6 la prevalencia del uso de
DOACsalo largo del tiempo, y se dividieron los pacientes en 2 grupos segun su tratamiento anticoagul ante:
DOACsfrentea AVK. Se analizaron variables clinicas y ecocardiograficas. Se midié el tiempo entre lavisita
médicay laCVE, y se realiz6 un seguimiento de 2 meses tras la cardioversion.

Resultados: Fueron incluidos 684 pacientes. La prevalencia de uso de DOA Cs en nuestra cohorte fue del
8,2%. Se observo una tendencia temporal ascendente en el uso de DOACs en CVE (fig.): 2012: 4,4%; 2013:
8,1%; 2014: 5,6%; y 2015: 11,1%. Las caracteristicas clinicas asi como las escal as de riesgo tromboembdlico
y hemorragico (CHA,DS,-VASc, CHADS,, ATRIA bleeding risk) fueron similares en ambos grupos de
pacientes tratados con DOACs frente a AVK. Se observé un mayor retraso en la CVE en e grupo de
pacientes tratados con AVK en comparacion con los pacientes tratados con DOACs (tiempo hasta CVE en
dias: 25+ 20 frentea 1l + 12; p = 0,015). Latasa de de eventos adversos a los 2 meses no mostro diferencias
significativas entre | as distintas estrategias anticoagulantes utilizadas.

Conclusiones: Laprevalenciaen el uso delos DOACs en la CVE en nuestra cohorte se haido
incrementando con €l paso del tiempo y se asocia a una CV E mas precoz. No se observaron diferencias en las
variables de seguridad entre |os pacientes tratados con DOACsYy los tratados con AVK.



