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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardioversion ha sido durante mucho tiempo una de | as piedras angulares de la
terapiade lafibrilacion auricular. A pesar de los resultados de distintos estudios que no han mostrado
evidencia de mejorar pronostico, la cardioversion sigue empleandose con frecuencia. Ademés, distintos
subandlisis muestran mejoria del prondéstico si se mantiene el ritmo sinusal.

M étodos: Se realizd una encuesta a multiples centros europeos para conocer la préactica habitual en Europa
sobre el uso de la cardioversion en lafibrilacion auricular. Se recibieron respuestas de 57 centros, de los que
el 71,9% fueron hospitales universitarios.

Resultados: Los pacientes recibieron lainduccion de anestesia por un cardiélogo en un 37% de los centros y
por anestesistas en un 73,9% de los centros (las sumas pueden ser mayores de 100% ya gque en distintos
centros son realizadas en varios servicios simultdneamente). En la mayoria de los centros se empled un
desfibrilador bifasico (85,1%), aunque en muchos auin coexisten con el monofasico. El uso de farmacos
antiarritmicos para aumentar el éxito de la cardioversién es frecuente en Europa (hasta un 54,3% de los
hospitales). La mayoria de |os centros utilizan flecainida o propafenonaintravenosa para la cardioversion
urgente en pacientes sin cardiopatia estructural. Vernakalant se emplea en un 35% de los centros consultados
paralla cacrdioversion aguda en pacientes sin 0 con moderada presencia de anticoagulacion oral seguidos de
cacrdioversion e ectiva en pacientes con fibrilacion auricular de duracion > 48h, pero un 28,3% realizaron
cardioversiéon inmediata tras un eco transesofagico. Muchos centros estén yarealizando el protocolo de
cardioversién en tratamiento con los nuevos anticoagul antes orales (hasta un 23,6% de | as cardioversiones).

Conclusiones: La cardioversion se utiliza ampliamente en Europa. La mayoria de centros emplean
flecainida, propafenona o Vernakalant parala cardioversion urgente sin cardiopatia estructural. La pauta mas
seguida esla anticoagul acion oral al menos 3 semanas, no solo actual mente con acenocumarol sino también
con los nuevos anticoagul antes orales.



