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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardioversion eléctrica (CVE) es una herramienta estratégica paralareversion
aritmo sinusal en los pacientes con fibrilacion auricular (FA). A pesar de la seleccidn de pacientes en los que
se indica control de ritmo, continda existiendo un porcentaje de pacientes, aunque bajo (9-14%), en los cuales
la CVE no es efectiva. Laimpedanciatorécica (IT) es uno de los determinantes del flujo de corriente
transmiocérdica, de cuya magnitud depende la despolarizacion de la masa critica paralareversion aritmo
sinusal. Objetivo: evaluar si laimpedanciatorécica registrada por e desfibrilador externo, determinala
efectividad de laCVE.

M étodos: Seincluyd de manera prospectiva alos pacientes derivados ala Unidad de Arritmias para CVE,
comprobando la correcta anticoagulacién durante al menos 4 semanas previas a procedimiento, o serealizd
ecocardiograma transesofégico (ETE) preCVE para no postergar €l procedimiento a discrecion de su médico
tratante, y en base ala situacion clinica de cada paciente. Los procedimientos se realizaron bajo sedacion
profunda dirigida por Anestesia. Se utilizaron palas adhesivas estandar ovales o rectangulares de 15 x 13 cm.
Laenergia utilizada fue de entre 150 y 300J determinada por €l operador. Se tomo en cuentalalT medida por
el desfibrilador externo.

Resultados: Se incluyeron 180 pacientes entre marzo/2012 y julio/2015, 71% varones, con una edad media
de 63 + 32 afios, 9% con tabaquismo activo, 50% exfumadores, 8% con antecedente de enolismo, 61%
hipertensos, 22% diabeticos, 43% con dislipemia, 19% con SAHS, 4% EPOC, 8% ERC, CHA,DS,-VASc
promedio de 1,9 + 2,1, 29% con cardiopatia previa, 16% con ICC, 49% anticoagulados con antagonistas de la
vitaminaK y 51% NACO, FEVI 58,7 + 2,8%, dilatacion auricular izquierda leve 42%, moderada 39%, grave
13%. El 97% de las CVE fueron efectivas, con un promedio de 1,3 choques por paciente. El grupo de CVE
no efectiva presentd unamayor IT respecto a de CVE efectiva (95+-13,8 frente a 78+-18,4 ohmios, p 0,007).
Sin embargo, no se observaron diferencias en cuanto a edad, CHA,DS,-VASc, IMC, grado de dilatacion
auricular o FEVI.

Conclusiones: Laineficaciade la CVE en esta poblacion seleccionada es muy bajay puede estar
condicionada por unaimpedancia toréacica mayor.



