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Resumen

Introduccién: Lacardioversion eléctrica (CVE) sigue teniendo un papel importante en el tratamiento de la
fibrilacion auricular (FA), y en los centros hospitalarios con residentes, no es infrecuente que la CVE sea
realizada por 1os mismos bajo la supervision de un adjunto y, en muchas ocasiones, junto a un anestesista
encargado de la administracion de los farmacos anestésicos. Pero, ¢es seguro dicho procedimiento realizado
por residentes sin la compafiia de un anestesista?

Objetivos. Determinar la seguridad de la CV E realizada por residentes bajo la supervision de un adjunto, sin
la presencia de un anestesista.

M étodos: Se analizan retrospectivamente variables clinicas, tratamiento realizado, efectividad y
complicaciones de la CVE redlizadas por residentes a los pacientes con FA en un hospital universitario desde
enero de 2011 hasta abril de 2014. En nuestro Servicio, las cardioversiones se realizan siguiendo un
protocol o establecido, compartido con enfermeria, que incluye aspectos referentes a pre, peri y
posprocedimiento.

Resultados: De los 105 pacientes a los que se realizd CVE, lamedia de edad fue 62,73 afos, 70% varones,
25% con disfuncién ventricular, 57% hipertensos, 19% diabéticosy 8% con antecedentes de accidente
cerebrovascular. Laduracion promedio de laFA previo ala CVE fue de 8,23 meses. El 38% de |os pacientes
recibieron farmacos antiarritmicos (35% flecainida, 60% amiodarona, 2,5% droneradora, 2,5% sotalol). Para
la sedacion del paciente se utilizo propofol en 105 pacientes (100%), asociado a midazolam en 41 pacientes
(39%). El procedimiento fue exitoso en 88 pacientes (84%) con un promedio de 1,41 choquesy una energia
promedia efectiva de 151,24 J. En €l control realizado alos 7 dias, se detecté recidivadelaFA en 34
pacientes (39%). Tras el procedimiento no se encontraron complicaciones vasculares ni respiratorias
relacionadas con la anestesia, encontrandose un unico caso de complicacion arritmica (0,95%), que consistio
en bradicardia sinusal a 35 Ipm que requirié administracion de atropina, y un paciente (0,95%) con
insuficiencia cardiaca que requirio hospitalizacion después de 24 horas tras larealizacion dela CVE.

Conclusiones: La CVE realizada por residentes bajo la supervisiéon de un adjunto y sin anestesista es un
método seguro para el tratamiento de |os pacientes con FA.



