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Resumen

Introduccion y objetivos. Lacardioversion eléctrica (CVE) esla estrategia mas utilizada paralareversion a
ritmo sinusal de pacientes don fibrilacion auricular (FA). Se ha descrito €l uso de amiodarona para aumentar
el éxito agudo de una CVE. No existe evidencia de calidad acerca de lainfluencia del pretratamiento con
amiodaronaen las recurrencias de FA tras una CVE efectiva. Objetivo: analizar larelacion entre el uso de
amiodaronay las recurrencias tras una cardioversion eléctrica en pacientes con fibrilacién auricular.

M étodos. Estudio observacional de pacientes sometidos a una CVE ambulatoria por FA. Se comparaa
grupo de pacientes con pretratamiento con amiodarona vs pacientes sin tratamiento antiarritmico. Evento de
desenlace: documentacion de recurrenciade FA. La decision de tratamiento antiarritmico, CVE y el
seguimiento se realizaron segun préctica clinica habitual y criterio del médico tratante. Se analizaron
predictores de recurrencia de FA.

Resultados: Se analizan los datos de 236 pacientes (edad media 69,1 afios. 64,4% sexo masculino), 173 en el
grupo de pretratamiento (Amio pre-CVE y 63 en e grupo sin antiarritmicos (No Amio). El andlisis
univariante mostré mayor probabilidad de recurrencias de FA en e grupo No Amio (log rank 5,14; p 0,023).
En el analisis multivariante, el mantenimiento del tratamiento se asocid con menos recurrencias (HR 0,19; I1C
0,06-0,56), sin apreciar asociacion independiente del pretratamiento con las recurrencias (HR 0,61; 1C 0,31-
1,22). Ladisfuncion VI fue un predictor de recurrencias (HR 3,04; IC 1,57-5,92).

Andlisis de supervivencia segun pretratamiento y mantenimiento de amiodarona.

Conclusiones: El presente estudio sugiere que, en nuestra cohorte, € beneficio del pretratamiento con
amiodarona en la disminucién de recurrencias de fibrilacion auricular tras una cardioversion eléctrica
efectiva esta condicionado al mantenimiento del tratamiento tras la cardioversion. La disfuncion ventricular
izquierda es un predictor independiente de recurrencias.



