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Resumen

Objetivos: En pacientes seleccionados se debe intentar recobrar ritmo sinusal tras la apariciéon de
una fibrilacion auricular. Para ello una de las opciones mas usadas en la practica clinica diaria
consiste en la correcta anticoagulacidon durante al menos 3 semanas y la posterior cardioversion
eléctrica (CVE). Gracias a la aparicion de anticoagulantes de accién directa podriamos optimizar los
tiempos y recursos en este procedimiento pues con frecuencia nos encontrabamos con un gran
porcentaje de pacientes que acudian a dicho procedimiento con cifras de anticoagulacion fuera de
rango, contraindicando y/o elevando el riesgo de complicaciones vasculares durante el mismo.

Material y métodos: Se estudiaron de forma retrospectiva las CVEs programadas realizadas con
rivaroxaban o acenocumarol en un hospital de 3" nivel y en un periodo de 24 meses. Se analizaron
las caracteristicas clinicas basales de la muestra y los resultados hasta 2 meses tras la CVE en
términos de eficacia (Ictus, AIT, IAM o embolia sistémica) y seguridad (sangrados). Se compard
ademas el tiempo de anticoagulacion previo a la CVE (TACVE).

Resultados: Durante este periodo se realizaron 198 CVEs, 47% rivaroxaban (N = 94) y 53% con
acenocumarol (N = 104). Se encontraron diferencias significativas en caracteristicas basales de
mayor riesgo como la edad (edad media 58,6 vs 66,3 afnos, p < 0,001), creatinina (1,13 vs 0,94
mg/dl, p = 0,015), CHA2DS2VASc (1,9 vs 2,8 puntos, p = 0,001) y HAS-BLED (2,1 vs 2,6 puntos, p =
0,003). La incidencia de eventos tromboembdlicos fue baja, ninguno en el grupo de rivaroxaban en
comparacion con 1 ictus no fatal en el grupo de acenocumarol. Se registré una baja incidencia de
sangrado mayor, 1 sangrado mayor de origen digestivo con Rivaroxaban y 2 sangrados digestivos
mayores con acenocumarol incluyendo una hemorragia fatal (1,06% vs 1,92%, p = NS). En el grupo
de rivaroxaban se registré ademas menor incidencia de descompensacién de insuficiencia cardiaca
post-CVE (2,13% vs 8,65%, p = 0,001). El1 TACVE fue significativamente menor en los pacientes con
rivaroxaban (26,7 vs 40,2 dias, p = 0,001).

Discusion: Los anticoagulantes orales demuestran el mismo perfil de seguridad que el acenocumarol
y aportan grandes ventajas como la correcta planificacion de procedimientos (CVE) y la consecuente
optimizacion de recursos.

Conclusiones: El tratamiento con rivaroxaban en pacientes programados para CVE es una
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alternativa eficaz y segura al tratamiento tradicional con AVKs con la ventaja de una reduccion
significativa del tiempo hasta la realizaciéon de la CVE. En nuestra cohorte los pacientes tratados con
AVKs tienen mayor edad y un perfil de riesgo mas alto.
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