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Resumen

Introduccién y objetivos. El estudio ACUTE (1.222 pacientes) mostro que una estrategia de exclusion de
trombos auriculares mediante ecocardiografia transesofagica (ETE) es una alternativa seguraala
convenciona de anticoagulacion durante 3 semanas (ACO-3S) previamente ala cardioversion eléctrica
(CVE) delafibrilacion auricular (FA). Sin embargo y aunque no hubo diferencias significativas, se objetivo
unatendencia a méas eventos (incremento del 60%) en el grupo ETE, habiéndose especulado por la
sensibilidad del ETE para detector trombos de pequefio tamafio en una muestra de mayor tamario. El estudio
ensure-AF (NCT 02072434) es el ensayo prospectivo aleatorizado més grande realizado sobre
anticoagulacion en la CVE delaFA, aportando una muestra contemporanea en la que comparar ambas
estrategias de CVE.

M étodos: El estudio ENSURE fue un estudio multicéntrico PROBE comparando edoxaban con
enoxaparina/warfarina en 2.199 pacientes (tabla) sometidos CVE de FA no valvular. Los pacientes se
estratificaron de acuerdo a uso de ETE, experiencia previa con anticoagulacion y dosis de edoxaban (60 o 30
mg/dia). El objetivo primario fue un combinado de ictus, embolia sistémica, infarto de miocardio y
mortalidad cardiovascular.

Resultados: Se estratificaron a1.183 'y 1.016 pacientes a ETE 0 ACO-3S respectivamente. Los pacientes
estratificados a ETE eran mas mayores, tenian unamayor puntuacion CHA,DS,-VAScy mas
frecuentemente hipertension arterial, enfermedad valvular cardiaca e historia de ictus previo. Hubo un bajo
numero de eventos del objetivo primario, sin diferencias significativas entre las 2 estrategias, aunque fue
numeéricamente menor en lade ETE (0,59 frente a 0,89%, p = 0,459) a pesar de un perfil de riesgo mayor
(tabla). LaescalaHAS-BLED (0,91 frentea 0,87, p = 0,247) y las hemorragias totales (2,96 frente a 3,29, p =
0,710) no fue significativamente diferente entre las 2 estrategias.
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Conclusiones: Laestrategiade ETE previamente ala CVE de laFA es a menos igualmente segura que lade
ACO-3S apesar de que frecuentemente se indica en pacientes con un perfil de riesgo mayor.
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