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Resumen

Introduccién y objetivos. Cuando |os episodios de fibrilacion auricular son persistentesy se necesita
cardioversion eléctrica, se requiere anticoagulacion prey poscardioversion. Sin embargo, el eco
transesof &gico es una aternativa reconocida a la anticoagulacion previa ala cardioversién para excluir
trombos, como establecio el ensayo ACUTE Trial. EI empleo de esta técnica puede estar restringido en
algunos centros por disponibilidad y experiencia.

M étodos: Se realizo una encuesta a multiples centros europeos para conocer la préactica habitual en Europa
sobre el uso del eco transesofagico precardioversion en lafibrilacion auricular. Se recibieron respuestas de 57
centros, de los que el 71.9% fueron hospitales universitarios.

Resultados: En pacientes con FA de menos de 48 horas de duracion, en los que con las guias actuales no
estariaindicado, hasta un 17.4% de los centros realiza eco transesofagico para descartar trombos en la
auricular izquierda en pacientes con FA de reciente comienzo, particularmente en pacientes con perfil de
riesgo tromboembdlico elevado segiin el CHA2DS2V ASc score). Ademas un 4,6% de |os centros reconocen
utilizarlo siempre, en todos los pacientes. Asimismo, hasta un 47,8% de |los centros realizan eco TE para
todos los pacientes con riesgo emboligeno e evado, independientemente de su duracion.

Conclusiones: Para pacientes con FA de > 48 horas, un 76,1% de los centros emplean eco TE para pacientes,
o cuando hay dudas de una correcta anticoagulacion. Asimismo, un 56,5% de los centros prefiere redizarla el
mismo dia que los pacientes acuden a su cita de cardioversion programada con unaincorrecta
anticoagulacion, en vez de diferirla otras 3 semanas. S6lo un 4,3% de hospitales reconoce no emplearla,
quizés por problemas técnicos o disponibilidad. La cardioversion guiada con eco transesofagico es
comunmente empleada en Europa. La mayoria de los centros la emplean en pacientes con duracién de FA >
48h o cuando €l paciente no esta correctamente anticoagulado. Sin embargo, muchos centros la estan
utilizando de rutina o en pacientes de perfil de riesgo emboligeno alto, incluso con duracién < 48h.



