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Resumen

Introduccién y objetivos. La prevalencia de |os trombos auriculares izquierdos en |os pacientes con
fibrilacion auricular (FA) o flater auricular (FIA) gue reciben tratamiento anticoagulante no se conoce bien,
por otro lado, la evidencia sobre la presencia de trombo auricular izquierdo con las diferentes terapias
anticoagul antes aporta resultados heterogéneos.

M étodos. Estudio ambispectivo, observaciona y unicéntrico que incluy6 de forma consecutiva 271 pacientes
sometidos a cardioversion el éctrica (CVE) electivapor FA o FIA > 48 horas de aparicion. Se realizo un
ecocardiograma transesof&gico (ETE) atodos los pacientes en las 24 horas previas ala CVE. Se excluyeron
aquellos pacientes que presentaban 3 semanas de anticoagulacion y aquellos con ritmo sinusal al ingreso,
analizandose finalmente las caracteristicas clinicas, asi como la presencia de trombo auricular de 172

paci entes.

Resultados: Las caracteristicas basales principal es estén recogidas en latabla 1. El 66,5% de los pacientes
recibian tratamiento con anticoagul antes orales directos (ACOD) siendo su distribucion: dabigatran (15,9%);
rivaroxaban (28,3%); apixaban (31,2%) y edoxaban (23,9%). El restante 33,5% estaba anticoagul ados con
antagonistas de lavitaminaK (AVK). Se detectaron 8 trombos en oregjuelaizquierda (prevalencia 4,7%),
ademas en 2 ocasiones no se pudo descartar la presencia de trombo, suspendiéndose iguamente la CVE. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la prevalencia de trombo y € tipo de
anticoagulante (ACOD vs AVK 4,5 vs 4,9%; p = 0,56) ni entre los diferentes ACOD (p = 0,61). Delos 8
pacientes con trombo auricular izquierdo, se modifico el tratamiento anticoagulante en 3 de ellos. Serealizo
ETE de control (mediana hasta nuevo ETE de 64 dias), comprobandose la resolucion en 3 casos (todos bajo
tratamiento con ACOD), de los cuales, en 2 de se habia mantenido el tratamiento anticoagul ante previo.

Caracteristicas clinicas de | os pacientes sometidos a cardioversion eléctrica electiva
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Grafico de barras. Distribucién de trombo en oregjuela izquierda en funcion del tipo de anticoagulante
directo.

Conclusiones: Los pacientes anticoagul ados programados para CV E electiva presentan una prevalencia de
trombo auricular izquierdo proximaa 5%. No se objetivaron diferencias con respecto a tratamiento
anticoagul ante recibido.



