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Experiencia en la practica clinica diaria

con la cardioversion ambulatoria de fibrilacion
auricular en tratamiento con nuevos
anticoagulantes orales

Experience in Daily Clinical Practice of Ambulatory Cardioversion
of Atrial Fibrillation Treated With New Oral Anticoagulants

Sra. Editora:

La fibrilaciéon auricular (FA) es la arritmia sostenida mas
frecuente en nuestro medio’. Realizar una cardioversién de FA de
mas de 48 h de evolucion requiere anticoagulacion oral previa para
minimizar el riesgo de eventos tromboembolicos asociados con el
procedimiento®. En este contexto, los nuevos anticoagulantes
orales (NACO) han surgido recientemente como una alternativa al
patron clasico de anticoagulacion oral con antagonistas de la
vitamina K (AVK), segtn los datos sobre su eficacia y su seguridad
en los subestudios sobre cardioversion de los ensayos clinicos
frente a warfarina en la prevencién de ictus en FA no valvular®=>.
Sin embargo, la evidencia disponible acerca de su seguridad en la
practica clinica diaria es escasa®, y no disponemos de datos
publicados en nuestro medio, mas alla del ambito de los ensayos
clinicos aleatorizados.

Se llevé a cabo un estudio observacional retrospectivo que
incluy6 todas las cardioversiones ambulatorias de FA realizadas en
el Hospital Clinico Universitario de Valencia desde el 1 de enero de
2012 al 1 de abril de 2014. La decision de sobre el tipo
de tratamiento anticoagulante (AVK o NACO) la tomaba el
facultativo que solicitaba la cardioversion. En el caso de farmacos
AVK, se precisaba disponer de al menos dos valores de cociente
internacional normalizado (INR) > 2, con una duracion
de tratamiento de al menos 3 semanas. En cuanto a los NACO,
se precisaba tratamiento de al menos 3 semanas, con supervision
de su correcto cumplimiento. La dosis y la posologia de los NACO
debian corresponderse con lo utilizado en los ensayos clinicos
frente a warfarina en FA no valvular®=>. Se analiz6 la incidencia de
eventos tromboembolicos (ictus o embolia sistémica [ES]) durante
los 30 dias posteriores al procedimiento. Se defini6 ictus como la
aparicion brusca de un déficit neurologico de localizacion acorde
con el territorio de una arteria cerebral confirmado con técnicas de
imagen. La ES se definié como una oclusion vascular aguda en una
extremidad o un 6rgano documentada por técnicas de imagen

o cirugia. El andlisis estadistico se realizd mediante el paquete
estadistico SPSS 17 (SPSS Inc.; Chicago, Illinois, Estados Unidos).

Se incluyeron 368 cardioversiones ambulatorias realizadas
en 316 pacientes. Se realizaron 83 (22,6%) procedimientos en
tratamiento con NACO (63 con dabigatran, 18 con rivaroxaban y
2 con apixaban). Se observd un incremento progresivo del
porcentaje de cardioversiones realizadas con NACO (el 13,4% en
2012,el26% en 2013 y el 35,1% en 2014; p < 0,01) frente a los AVK.
Las caracteristicas basales de los pacientes en funcion del tipo de
anticoagulante oral se muestran en la tabla. No hubo diferencias
significativas en el perfil de riesgo tromboembédlico entre los
pacientes tratados con NACO y los tratados con AVK (CHA;DS,-
VASc, 2,9 frente a 2,6; p = 0,27). A los 30 dias del procedimiento no
habia habido eventos en el grupo de pacientes tratados con NACO,
frente a 3 ictus (2 isquémicos y 1 hemorragico) en el grupo de
pacientes tratados con AVK (p=0,46). En los 2 casos de ictus
isquémico se objetivo al ingreso INR < 2. No se registr6 ningdn
caso de ES.

En los altimos afios se han publicado subestudios acerca de la
experiencia en cardioversion con NACO en comparacion con
warfarina. En el ensayo clinico RE-LY se realizaron 672 cardiover-
siones en pacientes tratados con dabigatran 150 mg cada 12 h,
647 con la dosis de 110 mg cada 12 h'y 664 con warfarina. No hubo
diferencias significativas en la incidencia de ictus o ES entre los 3
grupos de tratamiento’. En el estudio ROCKET-AF, pese a que la
cardioversion planeada era criterio de exclusion del ensayo clinico,
se realizaron 160 procedimientos de cardioversion o ablacién con
rivaroxaban, de nuevo sin diferencias significativas en ictus o ES en
comparacién con warfarina®. Recientemente se ha publicado la
experiencia en cardioversiéon (412 con warfarina y 331 con
apixaban) en el estudio ARISTOTLE, sin eventos tromboembdlicos
a los 30 dias en ambos grupos de tratamiento®. Sin embargo, son
todavia escasos los datos de seguridad de su uso fuera del ambito
de los ensayos clinicos aleatorizados. Yadlapati et al® han
publicado recientemente la experiencia del Northwestern Memorial
Hospital en una serie de 53 pacientes tratados con dabigatran
o rivaroxaban. Tanto la serie de Yadlapati et al como la nuestra,
ambas en el contexto de la practica clinica diaria, muestran que no
existen diferencias significativas entre NACO y AVK en la
incidencia de ictus o ES tras una cardioversion ambulatoria de
FA, acordes con los resultados del RE-LY, el ROCKET-AF y el
ARISTOTLE. Las limitaciones de nuestro estudio son fundamen-
talmente su naturaleza retrospectiva y el todavia bajo niimero de

Tabla
Caracteristicas basales de los pacientes en funcién del tipo de tratamiento anticoagulante
Cardioversién + NACO Cardioversion + AVK p

Pacientes 83 285
Edad (afios) 67+10 67+10 0,967
Edad > 75 afios 20 (24) 79 (28) 0,512
Varones 59 (71) 196 (69) 0,688
Diabetes mellitus 23 (28) 84 (29) 0,756
Hipertension 57 (69) 205 (72) 0,564
Ictus previo 5(6) 20 (7) 0,752
Insuficiencia cardiaca 14 (17) 79 (28) 0,053
Vasculopatia periférica 15 (18) 56 (20) 0,749
Infarto de miocardio previo 13 (16) 49 (17) 0,653
CHA,DS,-VASc 27+18 29+17 0,354
CHA,DS,-VASc > 2 60 (72) 219 (77) 0,113
Tratamiento antiarritmico 51 (61) 150 (53) 0,156
Cardioversién farmacoldgica 10 (12) 19 (7) 0,109

AVK: antagonistas de la vitamina K; NACO: nuevos anticoagulantes orales.
Los datos expresan n (%) o media + desviacion estandar.
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procedimientos con NACO. La escasa experiencia con apixaban en
nuestro estudio se debe fundamentalmente a la mas tardia
disponibilidad del farmaco.

Realizar una cardioversiéon ambulatoria de FA con tratamiento
con NACO es un procedimiento al menos tan seguro como el patron
habitual de uso de AVK seglin nuestra experiencia en la practica
clinica diaria.

Enrique Santas*, José Méndez, Angel Martinez-Brotons,
Julio Nfiez, Francisco Javier Chorro y Ricardo Ruiz-Granell

Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario de Valencia,
INCLIVA, Valencia, Espania

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: ensantas@gmail.com (E. Santas).

On-line el 18 de septiembre de 2014
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Implante de un desfibrilador totalmente
subcutaneo en un nifio con cardiopatia
congénita compleja e infeccion del sistema
endovenoso previo

@ CrossMark

Totally Subcutaneous Implantable Cardioverter-defibrillator
in a Child With Complex Congenital Heart Disease and
Infection in a Previous Transvenous System

Sra. Editora:

Un nifio de 9 afnos, 24 kg de peso y 130 cm de estatura nos fue
remitido para el implante de un desfibrilador automatico

implantable (DAI) totalmente subcutaneo. Fue intervenido de
truncus arteriosus tipo I a los 20 dias de vida, con cierre de la
comunicaciéon interventricular, plastia de la valvula troncal e
interposicion de un tubo de Contegra® del ventriculo derecho a la
arteria pulmonar. A los 3 aifios fue reintervenido, con implante de
una protesis mecanica adrtica y recambio del tubo. A los 8 afios
sufri6é un episodio de muerte stibita mientras jugaba al fatbol, del
que los equipos de emergencias lo recuperaron. La protesis
funcionaba normalmente, el tubo no mostraba estenosis y la
funcién ventricular izquierda era normal. Se realiz6 un estudio
electrofisiol6gico con inducciéon de fibrilacién ventricular. Se
decidi6 el implante de un desfibrilador monocameral en posicién
infraclavicular izquierda (Energen™ DAI Boston Scientific Inc.;

Figura 1. Foto de frente (A) y de perfil (B) que muestra la posicién del electrodo subcutineo y el generador al mes del implante.
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