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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardioversion eléctrica (CVE) es unaterapia altamente ef ectiva para restaurar
el ritmo sinusal en pacientes con fibrilacion auricular (FA). Nuestro objetivo es describir las caracteristicas
clinicas, € procedimiento y evaluar la eficaciay seguridad en pacientes remitidos para CVE en Espana.

M étodos. Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico realizado por cardidlogos en 13 instituciones
de toda Espafia que analiza los procedimientos y evalUa | os resultados de eficaciay seguridad. Periodo de
inclusion de 3 meses consecutivos en 2019 con seguimiento a1y 3 meses.

Resultados: Fueron incluidas un total de 332 CVE (69% varones, edad media 65 + 11 afios,
CHA2DS2VASC 2,5+ 1,7 promedio), 138 (41,8%) en la Unidad de Arritmia, 83 (25%) en UCI, 73 (22%) en
Salade cardiologiay 12 (3,6%) en urgencias. En 287 (87%) fue ambulatorio (hospital de dia). En 169 (51%)
fue el 1¥ episodio de FA y lamediana de duracién de la FA fue de 69 dias [33-126 dias]. 90 (27%) pacientes
yatenias CVE previasy 15 (4,5%) ablacion de FA previa. Se realizd ecocardiograma transtorécico previo en
el 95% y ecocardiograma transesofagico en 39 pacientes (11,7%). Antes de la CVE, 310 (93%) pacientes
estaban anticoagulados, |os anticoagulantes orales directos en el 64%, los antagonistas de lavitaminaK en el
28% Yy heparinaen el 1%. 159 (48%) pacientes tenian FAA previos ala CVE. El propofol se uso para
sedacién en un 78% y oxigeno suplementario en 73%. La CVE fue exitosa en 299 pacientes (90,3%) El
primer choque fue exitoso en el 80% y se prefirid la posicion antero-anterior de las palas (75%). En €l
periprocedimiento 2 pacientes presentaron accidente cerebrovascular, sin embargo no hubo complicaciones
relacionadas con la sedacion. PostCVE se utilizaron FAA en 225 pacientes (68%), y € 10% cambio el
farmaco antiarritmico utilizado. A las 4 semanas un 26% presentd recurrencias de FA e incrementandose
hasta un 33% alos 3 meses de seguimiento presencial.

Conclusiones: La CVE es un procedimiento altamente efectivo y seguro restaurando €l ritmo sinusal a corto
plazo, sin embargo a medio-largo plazo presenta tasa de recidivas importantes. El estudio CONFIA reflgjael
rendimiento actual de CVE y sus resultados en Espaiia.



