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Resumen

Introduccién y objetivos. Existen pocos datos sobre lainfluencia del modo de cardioversion, farmacol 6gica
o0 eléctrica, en el mantenimiento del ritmo sinusal. El objetivo de este estudio es analizar lainfluenciade la
cardioversiéon farmacol6gica, y € farmaco antiarritmico utilizado, en el mantenimiento del ritmo sinusal.

M étodos: De un total de 3.263 candidatos a cardioversion eléctricaincluidos en 3 registros nacionales
(REVERSE, CARDIOVERSE and REVERCAT), se seleccionaron aquellos pacientes que fueron tratados
con farmacos antiarritmicos (amiodarona o farmacos IC) y tuvieran una cardioversion efectiva. A 10s 3 meses
de seguimiento se analizaron |os pacientes que continuaban en ritmo sinusal tras cardioversion farmacol 6gica
0 eléctrica

Resultados: 611 pacientes cumplieron los criterios de inclusion para el estudio. 372 pacientes (62,4%) se
encontraban en ritmo sinusal alos 3 meses. L os pacientes que habian presentado cardioversion farmacol 6gica
se encontraban con mayor probabilidad en ritmo sinusal comparados con los que habian precisado
cardioversion eléctrica (77,4 vs 57,6%; p < 0,0001). Después de una cardioversion farmacol égica, €
mantenimiento de ritmo sinusal erasimilar en pacientes tratados con amiodarona o farmacos IC (77,4 vs
77,5%; p = 0,99), mientras que en |os pacientes que precisaron cardioversion el éctricala amiodaronafue
superior (61,3 vs 43,0%; p = 0,001). Considerando €l total de la poblacion con cardioversion efectiva, la
cardioversion farmacol 6gica fue un factor independiente para el mantenimiento de ritmo sinusal.

Conclusiones: En pacientes con fibrilacion auricular persistente, la cardioversion farmacol 6gica efectiva
selecciona a un subgrupo de paciente con mayor probabilidad de mantenimiento de ritmo sinusal.



