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Resumen

Introduccién y objetivos. El ensayo EMANATE respalda el uso de apixaban en pacientes con fibrilacion
auricular (FA) programados para cardioversion eléctrica (CVE). Aunque se trata de un ensayo aleatorizado,
este estudio no tiene potencia estadistica suficiente para manifestar diferencias en términos de eficaciao
seguridad del apixaban frente alos antagonistas de la vitaminaK (AVK) en este contexto. Conocer los
resultados de esta préctica en lavidareal es de gran importancia.

M étodos: Se analizaron todas las CVEs electivas realizadas en el hospital de dia de cardiologiade un
hospital de referencia en un periodo de 38 meses, excluyéndose aquellas CVE realizadas con cualquier ACO
diferente de acenocumarol o apixaban. Se estudiaron |as caracteristicas clinicas basales de la muestray 1os
eventos hasta 60 dias después de la CVE en términos de eficaciay seguridad. Se compard ademas el tiempo
de anticoagulacion previo alaCVE (TACVE).

Resultados: Durante este periodo se efectuaron 176 CVES, 41% apixaban (N = 72) y 59% con acenocumarol
(N =104). Se objetivaron diferencias significativas en factores de riesgo importantes como la edad (edad
media59 + 11 frente a 66 + 9 afios, p ? 0,001), tasade filtrado glomerular (79 £ 14 frentea70 + 20, p =
0,001), CHA,DS,-VASc (2t 1,5 frentea2,7+1,7,p=0,004) y HASBLED (22+ 1frentea2,6 + 1,2, p=
0,024). Los eventos tromboembdlicos fueron infrecuentes, ninguno en el grupo Apixaban en comparacion
con 1 ictus no mortal en el grupo de acenocumarol (O frente a0,96%, p = 0,401). Se objetivo una escasa
incidencia de hemorragia mayor, ninguna con apixaban y 2 hemorragias digestivas mayores con
acenocumarol incluyendo un sangrado mortal (O frente a 1,92%, p = 0,233). En el grupo de apixaban se
registré una menor incidencia de descompensacién de insuficiencia cardiaca post-CVE (1,4 frente a 8,65%, p
= 0,039) que no se confirmo en el anadlisis multivariante. EIl TACVE fue significativamente menor en los
pacientes con apixaban (24 £ 13 frente a40 + 34 dias, p = 0,001).

Eventos

Eliquis AVK p



| ctus isquémico 0 1 0,401

IAM 0 0 -

ES 0 0 -

Sangrado Mayor 0 2 0,233
Sangrado Gl 0 2 0,233
Descompensacion ICC 1 9 0,039
Tiempo aCVE 24+ 13 40+ 34 0,001
Exito inicial CVE 84% 85% 0,819
Recaidaa6 m 40% 34% 0,430

Caracteristicas basales.

Conclusiones: En pacientes programados para cardioversion eléctrica el uso del apixaban parece ser una
opcion efectivay segura con una reduccion significativa del tiempo hasta larealizacion dela CVE. En este
contexto y en nuestra experiencia los pacientes tratados con acenocumarol parecen tener un perfil de riesgo
mas alto.



