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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardioversion programada (CV) constituye un escal on terapéutico de las
taguiarritmias de pacientes con un perfil clinico gue se beneficiaria especialmente del mantenimiento del
ritmo sinusal. La CV farmacol gica es la recuperacion del ritmo sinusal con farmacos antiarritmicos. La CV
el éctrica consiste en la aplicacion de una descarga el éctrica sincronizada de ata energia parafinaizar la
taquiarritmia. La descarga despolarizatodo € miocardio y permite que €l nodo sinusal recupere e control del
ritmo cardiaco. El objetivo de este registro es valorar el momento adecuado paralarealizacion delaCV.

Métodosy resultados: Creacion de una base de datos donde se introducen las caracteristicas clinicasy
electrocardiogréficas de |os pacientes susceptibles de tratamiento, utilizando el soporte informético del
Servicio Gallego de Salud (SERGAYS): historia electrénica. Los pacientes provienen de las distintas consultas
de Cardiologia (Arritmias, Insuficiencia cardiaca, Altaresolucion...), de planta de Cardiologia, Medicina
Interna, Urgencias... Labase de datos incluye filiacion del paciente, fecha de introduccién en la base de
datos, diagndstico, tratamiento anticoagulante y fecha de inicio del mismo, tratamiento antiarritmico y fecha
deinicio de este. De forma periddica, através de la historia electronica se comprueban los niveles de INR de
cada paciente (en caso de anticoagul acion con dicumarinicos) y tras un mes de correcta anticoagulacion (INR
2-3) secita, de acuerdo con €l cardidlogo responsable de la Unidad de Arritmias, para cardioversion. Unavez
realizada la cardioversion, seincluye en la base de datos |a fecha de estay el resultado de la misma, pasando
los pacientes a seguimiento en sus consultas respectivas. En 2013 se realizaron 145 CV (125 eléctricasy 20
farmacol 6gicas). Los pacientes tenian una edad media de 62,5 afios (+ 13,2), con un tamafio medio de
auriculaizquierdade 42 mm (x 5,3).

Conclusiones: Laexistencia de este registro ha permitido una gestion agil de las cardioversiones en
beneficio del paciente, facilitando larealizacion de pruebas que de otra manera se perderian por el camino,
logrando que a todos |os pacientes que son comunicados a nuestra unidad se lesrealicela CV en el menor
tiempo y con lamayor seguridad posibles.



