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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardioversion eléctrica (CVE) es una alterativa terapéutica eficaz frente ala
fibrilacion auricular (FA) y fldter auricular (FIA) sin embargo a medio-largo plazalatasade recidivaes
importante, siendo la evidencia al respecto limitada.

M étodos: Registro retrospectivo, observacional y unicéntrico de 154 casos consecutivos de pacientes
sometidos a cardioversion eléctrica por FA o FIA de méas de 48 horas de evolucion. Se registro larecaida,
visitas a urgencias, reingresos y realizacion de nuevas CVE durante un seguimiento medio de 34 £ 11 meses.

Resultados: La mediana desde el diagnostico hastala CVE fue de 60 dias. Latasa de éxito de CVE fue de
91,7%. Latasa de recurrenciainmediata ( 2 horas) fue de 3,9%. Laincidencia de recurrencia durante el
seguimiento aparece en latabla. Del total de recurrencias el 12,7% fue detectado en Holter-ECG. Durante el
seguimiento un 5,8% de los pacientes fallecieron, ninguno por causa cardiovascular, hasta un 33,1% de los
pacientes reingresaron, un 25,3% por causa cardiovascular y un 15,6% como consecuenciade FA/FIA. Un
17,5% de los pacientes acudieron a servicio de urgencias por episodios de FA/FIA con respuesta ventricular
rapida. Hasta en un 18,8% de | os pacientes se sometié a una hueva CVE y un 16,2% a una ablacion de venas
pulmonares; en cambio, en un 35,3% de |os pacientes se decidi6 optar por una estrategia de control de
frecuencia. La CVE previay dilatacion auricular se asociaron a unamayor (76,9 vs 52,6% p = 0,02; 64,9 vs
24% p 0,001) y mas precoz recurrencia de FA/FIA (18,2 meses vs 29,9 meses p = 0,008; 24,1 mesesvs 41,1
meses p = 0,001). El tratamiento al ata con farmacos antiarritmicos no se asocié con menor recurrenciaalos
6 meses, 12 mesesy final de seguimiento (fig.).

Recurrencia a medio-largo plazo de |os pacientes sometidos a cardioversion el éctrica

Recurrenciade FA o FIA Incidencia acumulada

1 mes 13,4% 19,3%



1-6 meses 12,6% 33,9%

6-12 meses 6,4% 41,2%

> 12 meses 24,6% 57%

Probabilidad acumulada de recurrencia de fibrilacion y flter auricular durante el seguimiento en funcion
de la prescripcién de farmacos antiarritmicos al alta.

Conclusiones: LaCVE esunaterapiaeficaz frentealaFA y FIA, sin embargo, latasa de recidivaen €l
medio largo plazo es elevada. La CVE previay ladilatacion auricular se asocian a una mayor y mas precoz
recurrencia. El tratamiento antiarritmico tuvo un impacto neutro en el mantenimiento del ritmo sinusal en e

medio-largo plazo.



