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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes con fibrilacién auricular (FA), e control del ritmo mejorala
hemodinamica, los sintomas y evita la hospitalizacion aungue no mejorala supervivencia. Existen escasos
datos en relacion alareconsulta a 30 dias de los pacientes alos que se les realiza una cardioversion (CV) en
los servicios de urgencias hospitalarios (SUH). El objetivo del estudio es comparar la reconsulta a 30 dias de
pacientes con FA dependiendo de la efectividad delaCV.

M étodos: Estudio multicéntrico, observacional, no intervencionista procedente del registro URGFAICS, de
pacientes mayores de 18 afios que consultaron en los SUH por un episodio de FA, con seguimiento a 30 dias.
El registro tuvo lugar durante 6 meses en 5 hospitales del Institut Catala de la Salut. Se recogieron datos
demograficos, clinicos, terapéuticos, y de lareconsulta. Se realizé estudio uni y multivariante en funcion de
laefectividad dela CV y curvas de supervivencia gjustadas para la reconsulta a 30 dias.

Resultados: Seincluyd a 1.199 pacientes con FA en la cohorte URGFAICS. A 372 (31%) selesrealizo CV
(farmacol 6gica o eléctrica), efectivaen 254 (68,3%). Se excluyd del estudio posteriormente alos pacientes
gue se hospitalizaron (n = 36), por lo que se analizaron paralareconsulta 336 casos. Los datos demogréficos
se encuentran en latabla. Serealiz6 CV farmacol 6gica en 258 (69,4%), CV eléctrica en 59 (15,9%) y ambas
en 57 (15,3%). Los pacientes con FA inferior a 48 horas revirtieron aritmo sinusal mas eficazmente (p
0,001), asi como los que consultaron por palpitaciones (p = 0,008), al contrario que los que consultaron por
disnea (p 0,001). Tras el andlisis multivariante, la FA 48 horas se relacion6 con una CV exitosa[ORa 1,73
(1C95% 1,01-2,96); p = 0,048] mientras que €l uso de digoxina[ORa 0,30 (1C95% 0,16-0,58); p 0,001] y
amiodarona[ORa 0,45 (1C95% 0,26-0,79); p = 0,005] serelaciond con una CV fallida. Lareconsultaalos 30
dias fue del 7,4% y la mayoria reconsulté por palpitaciones (n = 17, 68%). No hubo diferenciasen la
reconsulta respecto ala efectividad de la CV, con una HRa de 0,87 (1C95% 0,31-2,43); p = 0,786.

Caracteristicas de lamuestra global y estudio univariable en funcién de si 1a cardioversion es efectiva o no
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Datos demograficos

Edad (afos), media

(DE)

Edad ? 75 anos

Sexo varon

Comorbilidades

Hipertension

Diabetes

Enfermedad valvular

Insuficiencia
cardiaca previa

Cardiopatia
isgquémica

Insuficienciarenal

crénica

FA conocida

FA duracién ? 48

horas

Motivo de consulta

Palpitaciones

Disnea

68,2 (14,1)

136 (36,6)

177 (47,6)

245 (65,9)

74 (19,9)

82 (22,0)

66 (17,7)

54 (14,6)

57 (15,3)

144 (38,7)

230 (61,8)

223 (59,9)

41 (11,0)

66,2 (13,5)

75 (29,5J)

131 (51,6)

162 (63,8)

53 (20,9)

47 (18,5)

36 (14,2)

30 (12,0)

31(12,2)

94 (37,0)

174 (68,5)

164 (64,6)

18 (7,1)

72,4 (14,3)

61 (51,7)

46 (39,0)

83 (70,3)

21 (17,8)

35 (29,7)

30 (25,4)

24 (20,3)

26 (22,0)

50 (42,4)

56 (47,5)

59 (50,0)

23 (19,5)

0,001

0,001

0,024

0,214

0,490

0,016

0,008

0,034

0,014

0,323

0,001

0,008

0,001



Dolor torécico 65 (17,5) 42 (16,5) 23 (19,5) 0,485

Mareo 30 (8,1) 16 (6,3) 14 (11,9) 0,067

DE: desviacion estandar; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FA: fibrilacion auricular.

Conclusiones: Laefectividad de laCV (eléctrica o farmacol 6gica) no conlleva una menor reconsulta a 30
dias por motivo relacionado con laFA. Laamiodaronay la digoxina se relacionaron con menor éxito de la
CV y laFA inferior a48h con mayor éxito delaCV.



