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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo es valorar en pacientes con cardiopatia estructural que precisen control
a ritmo sinusal aquellos que se realizé cardioversidén farmacologica, la eficacia y el tipo de farmacos
antiarritmicos utilizados.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo en el Servicio de Urgencias del
Hospital General Universitario que atiende a una poblacién de 200.000 habitantes y 275
urgencias/dia en el que se seleccionaron todos aquellos pacientes con diagndstico de fibrilacion
auricular (FA) que consultaron entre el 1 de octubre de 2012 y el 30 de diciembre de 2013 que
presentaban cardiopatia estructural previa medida mediante ecocardiografia previa hasta 2 afos
antes cumpliendo los criterios de inclusion 762 pacientes. Variables a estudio: presencia de
cardiopatia estructural, cardioversion farmacoldgica (CVF) realizada, eficacia de CVF, farmaco
antiarritmico utilizado.

Resultados: Durante los afios 2012 y 2013 consultaron en nuestro Servicio de Urgencias 762
pacientes que fueron diagnosticados de FA de los cuales un 31,76% presentaban cardiopatia
estructural destacando por orden de frecuencia en un 38,4% la cardiopatia hipertréfica, 35,95% la
valvular y en un 16,94% la isquémica. Del porcentaje total de cardiopatias estructurales, precisaron
control del ritmo un 16,94% de los cuales se realizo CVF en un 39,02% siendo eficaz en un 75% de
los casos. De los mismo el 58,33% fueron tratados con amiodarona, el 16,67% con flecainida y el
16,67% con vernakalant.

Conclusiones: En aproximadamente mas del 50% de los pacientes con cardiopatia estructural
tratados con CVF el antiarritmico de eleccion fue la amiodarona en consonancia con las guias de
practica clinica. La mayoria de ecocardiografias previas mostraban cardiopatias hipertroficas y
valvulares tal y como se muestra en la literatura. Algunos pacientes fueron tratados con vernakalant
como alternativa a la amiodarona para la CVF de pacientes con FA tal y como apoyan las guias de
practica clinica en pacientes con IC leve (NYHA I-II), incluidos los pacientes con cardiopatia
isquémica, siempre que no presenten hipotension o estenosis adrtica grave.
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