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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardioversion eléctrica (CVE) constituye unaterapia eficaz parala
restauracion del ritmo sinusal. El éxito de la cardioversién se harelacionado con diferentes variables clinicas
y ecocardiograficas, si bien laevidencia disponible es escasay heterogénea.

M étodos: Registro ambispectivo, observacional y unicéntrico que incluy6 de forma consecutiva 271
pacientes programados a CV E electiva en planta de hospitalizacion por fibrilacion auricular (FA) o flater
auricular (FIA) > 48 horas de aparicion durante los afios 2018-2021. Se excluyeron todos |os pacientes
programados para CVE que finalmente se suspendieron el diadel procedimiento, analizando finalmente 244
paci entes.

Resultados: Las caracteristicas basal es aparecen reflgjados en latabla. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en | as principales comorbilidades, factores de riesgo cardiovascular, escala
CHAD,S,-VAS, posicion delas palas ni dias hasta CVE entre los pacientes con CVE exitosay aguellos
con un procedimiento fallido. Tampoco se objetivaron diferencias en lo referente a tratamiento

farmacol dgico, incluido la presencia de tratamiento antiarritmico previo como parte de una estrategia
facilitada de CVE (fig.). Lafuncién sistélica moderada-gravemente reduciday la presencia de insuficiencia
mitral moderada-grave se asociaron a mayor tasa de fracaso delaCVE (3 vs 2,6%, p = 0,002; 3,3 vs 1,3%, p
=0,001), mayor nimero de choques el éctricos hifasicos (1,3 vs 1,6, p 0,001; 1,2 vs 1,6, p 0,001) y mayor
voltagje total recibido (245 vs 310 J, p = 0,32; 229 vs 325 J, p 0,001). Lainsuficiencia tricuspidea moderada-
grave también se asoci0 con menor tasa de éxito en la cardioversion (96,7 vs 85% p = 0,02) si bien no se
vieron diferencias respecto a nimero de chogues o energiarecibida. Por otro lado, la dilatacién grave de la
auriculaizquierdasi bien tuvo impacto neutro en el éxito de la CVE, se asocié con mayor recurrencia
inmediata ( 2 horastras CVE) (4,2 vs 50% p 0,001).

Caracteristicas basales de la poblacion y tasa de éxito delaCVE

Varones, n (%) 174 (71,3)



Edad (media+ DE) 65 + 10,7

indice de masa corporal (media+ DE) 30,5+5,8
Hipertension arterial, n (%) 164 (67,2)
Diabetes mellitus, n (%) 52 (21,3)
Didlipemia, n (%) 102 (41,8)
Insuficiencia cardiaca, n (%) 51 (20,9)
Cardiopatiaisquémica, n (%) 25 (10,2
Escala CHAD2S2-VASc (media+ DE) 23+15
Posicion de | as pal as anteroposterior, n (%) 188 (81)
Dias hasta CVE (mediana/media + DE) 60/180 + 400

Tasas de éxito y recurrencia inmediata de la cardioversion eléctrica no facilitada vs cardioversion eléctrica
facilitada.

Conclusiones: Los pacientes con disfuncion sistdlica moderada-grave e insuficiencia mitral y tricuspidea
significativa presentan una menor tasa de éxito de la CVE. El tratamiento antiarritmico previo presenta un
efecto neutro en larestauracion del ritmo sinusal y larecurrenciainmediata.



