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Resumen

Introduccién y objetivos. La ansiedad se ha postulado como un factor de riesgo cardiovascular en grandes
estudios poblacionales. Se ha sugerido que los pacientes con fibrilacion auricular (FA) presentan niveles méas
elevados de ansiedad comparados con pacientes sin laarritmia. Ademas, se ha relacionado la ansiedad con
peor control de sintomasy empeoramiento en la calidad de vida de estos pacientes. El objetivo de este
estudio es determinar los niveles de ansiedad en |os pacientes con FA persistente sometidos a CVE electivay
conocer su asociacion con el éxito de la cardioversion y posibles recurrencias precoces de la arritmia.

M étodos: Seincluyeron 89 pacientes con FA persistente sometidos a CV E electiva entre febrero 2017 y
marzo 2018. La ansiedad fue medida antes de la CVE mediante €l cuestionario STAI (subescalas de estado y
rasgo). Se evalud larecurrencia de FA mediante ECG realizado alos 30 dias. Se consideraron también las
recurrencias anteriores a esa fecha. Se compararon los niveles de ansiedad entre los pacientes con CVE
exitosa sin recurrenciasy los pacientes con CVE no exitosa 0 con recurrencias.

Resultados: La CVE fue exitosa en 81 pacientes (91%), de los cudles 49 (60%) no presentaron recurrencias.
En latabla se muestran las caracteristicas basal es de toda la poblacion y la comparaci én entre ambos grupos.
L os pacientes con CVE no exitosa o recurrencias precoces obtuvieron puntuaciones mas altas en ambas
subescalas de ansiedad, aunque las diferencias fueron solo significativas parala subescala de rasgo. Se
investigo también una posible asociacion entre sintomas de FA (escala EHRA) y niveles de ansiedad, sin
encontrar diferencias.

Niveles de ansiedad en pacientes con CVE exitosa sin recurrencia frente a CVE no exitosa o con recurrencia
precoz.

Caracteristicas basales y diferencias entre los 2 grupos
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DM: diabetes mellitus. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica. FEV1: fraccion de eyeccion de
ventriculo izquierdo. SAHS: sindrome apnea-hipopnea del suefio.

Conclusiones: En base a nuestros resultados, |os pacientes con FA persistente y recurrencias precoces tras
CVE o CVE no exitosa presentan mayores niveles de ansiedad que |os pacientes sin recurrencias tras CVE
exitosa. Son necesarios més estudios para confirmar esta asociacion y determinar si €l control de la ansiedad
contribuye en la eficacia de una estrategia de control de ritmo en estos pacientes.



