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Resumen

Introduccion y objetivos: Las recomendaciones actuales indican que larealizacién de cardioversion
eléctrica (CVE) programada en pacientes con fibrilacion auricular (FA) o flater auricular (FIA) puede
realizarse previa anticoagul acion durante tres semanas de forma segura. Sin embargo la evidencia sobre la
presencia de trombos intracardiacos (TI1C) con las diferentes terapias anticoagul antes aporta resultados
heterogéneos. Objetivo: Analizar la prevalencia de TIC mediante ecocardiograma transesofagico en pacientes
sometidos a CVE programada.

M étodos: Se analizaron 127 pacientes consecutivos sometidos a CVE programada por FA o FIA de> 48
horas de duracién gue mantenian terapia anticoagulante oral durante > 3 semanas. Se analizaron las
caracteristicas clinicas de |os pacientes, asi como la presencia de TIC en la ecocardiografia transesof agica.

Resultados: El 68,5% de los pacientes fueron mujeres y la edad media fue de 64,8 £ 12 afios. Un 68,5% de
pacientes hipertensos, 24,4% diabéticos y 13,7% fumadores activos. El 78,7% de CVE fueron indicadas por
FA 'y e 21,3% FIA. La mediana desde la documentacion de la arritmiay la CVE fue de 7 (1-14) semanas. El
12,7% de los pacientes presentaban CVE previas. El 29,9% de |os pacientes presentaban disfuncion
ventricular izquierday el 26% dilatacion auricular moderada o grave. Lamediaen laescala CHADs-VASc
fue2,3+15yenlaHASBLED 0,7 + 0,9. El 57,9% de |os pacientes recibian anticoagul antes de accién
directa (15,7% dabigatran; 30,5% rivaroxaban; 23,3% edoxaban; 30,5% apixaban), de los cuales el 9%
mantenia dosis reducido. Se detectaron 7 casos de TIC (prevalencia 5,5%): 6 localizados en la orejuela
izquierday 1 anivel intraventricular. 4 de los pacientes con TIC recibian tratamiento con anticoagulantes de
accion directa (3 apixaban; 1 edoxaban). El 23,5% de |os pacientes presentaban fendmeno de autocontraste
(14,2% auricular; 2,4% en laorguelaizquierda; 7,1% en ambas localizaciones).

Conclusiones: La prevalencia de trombos intracardiaco en pacientes que se someten a CV E programada en
lavidareal no es despreciable, apesar de realizar tratamiento anticoagulante durante > 3 semanas.



