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La fibrilación auricular es la arritmia sostenida
más frecuente en la práctica clínica1 y primera causa
de embolismo arterial y de desarrollo de accidentes
cerebro-vasculares. De esta manera, la tasa de mor-
talidad es doble que para un grupo control de simi-
lares características clínicas (edad, sexo, cardiopatía,
factores de riesgo...)2.

Se caracteriza por una actividad auricular desor-
denada, sin ondas p en el electrocardiograma, que
son sustituidas por una línea basal ondulante. Dentro
de su etiología existen diferentes causas que pueden
provocarla; básicamente podemos diferenciar entre
causas cardiacas y causas no cardiacas. Dentro de las
primeras se encuentran la valvulopatía mitral, las car-
diopatías hipertensiva e isquémica, la comunicación
interauricular, distintas miocardiopatías y síndromes de
preexcitación como el Wolff-Parkinson-White. Dentro
de las causas no cardiacas destacan la intoxicación
alcohólica, el estrés, hipertiroidismo (tirotoxicosis),
embolismo pulmonar, EPOC (hipoxia, hipercapnia,
alteraciones metabólicas y/o hemodinámicas) y dis-
tintas situaciones postquirúrgicas.

Debemos intentar restaurar el ritmo sinusal e ini-
ciar un tratamiento anticoagulante o antiagregante
tras estratificar a los pacientes de acuerdo son su
riesgo embólico3. En general el tratamiento se reali-
zará de forma electiva si no da síntomas y la fre-
cuencia ventricular es aceptable, intentando revertir
el ritmo sinusal (farmacológica o eléctricamente). Se
llevará a cabo un tratamiento de urgencia si el
paciente sufre alteraciones hemodinámicas; en este

caso el control de la frecuencia ventricular es el obje-
tivo prioritario. 

El objetivo de este estudio fue analizar retrospectiva-
mente el total de cardioversiones realizadas en el
Hospital de Jove de Gijón durante un periodo de dos
años; determinar si eran o no eficaces y, en caso de serlo,
si se mantenía el ritmo sinusal al año de su realización.

Para llevar a cabo el estudio se incluyó a 45
pacientes diagnosticados de fibrilación auricular
crónica, sometidos a cardioversión eléctrica en
nuestro Hospital entre enero de 1998 y diciembre
del 2000; se valoró el resultado de la misma al año
de su realización.

Se excluyeron del estudio los casos en los que no
constaba la revisión al año o los pacientes someti-
dos previamente a cardioversión eléctrica.

Consideramos que la cardioversión era eficaz si
conseguía la reversión al ritmo sinusal y si éste se
mantenía al menos durante 24 horas; y no efectiva
en caso contrario.

Analizamos también diferentes características
demográficas y clínicas de los pacientes: sexo, edad, pre-
sencia o no de cardiopatía de base y tipo de la misma,
tiempo de evolución de la arritmia, diámetro de la aurí-
cula izquierda, tratamiento antiarrítmico utilizado antes
y después de la cardioversión, tratamiento anticoa-
gulante previo a la cardioversión, carga y número de
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choques empleados. Posteriormente todos los datos se
procesaron con el paquete estadístico SPSS 9.0.

Estudio descriptivo

La edad media de los pacientes fue de 61,7 años,
con un intervalo comprendido entre los 20 y los 80
años. El 36% eran mujeres y el 64% varones.

El 71% de los pacientes presentaba una cardiopatía
de base previa (40% cardiopatía hipertensiva; 22% car-
diopatía isquémica; 16% miocardiopatía dilatada; 22%
valvulopatías: 3% aórtica y 19% mitral). Solamente el
29% no presentaba ningún tipo de cardiopatía previa.

El 60% presentaba una evolución de al menos 6
meses, un 15% de al menos 2 años, un 12% un tiem-
po inferior a 6 meses y era desconocida en un 13% de
los casos. El 43% de los pacientes presentaba una aurí-
cula izquierda dilatada, entendiendo por tal un diáme-
tro igual o superior a 4 cm.

Las cardioversiones fueron eficaces en un primer
momento en un 91% de los pacientes; no se describie-
ron complicaciones embólicas agudas en ningún caso.

El fármaco más utilizado antes y después de la car-
dioversión fue la amiodarona, con un 75% y un 49%,
respectivamente. Menos frecuentemente se utilizaron
flecainida, propafenona o sotalol.

Todos los pacientes recibieron anticoagulación pre-
via a la cardioversión eléctrica.

El número de choques osciló entre 1 y 4 con una
mediana de 2; la carga de inicio osciló entre 50 y 200
Julios, con una mediana de 200 Julios y una carga
máxima entre 100 y 360 Julios con una mediana de
200 Julios.

A pesar de la efectividad inmediata de las cardio-
versiones, sólo mantuvo el ritmo sinusal al año el 43%
de los pacientes, frente al 57% de los casos en los que
nuevamente volvía a reaparecer la fibrilación.

Asociación entre los diferentes tipos de variables

No se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas al asociar sexo y permanencia del ritmo sinu-
sal al año (p = 0,634).

No se encontraron diferencias significativas al aso-
ciar edad y permanencia del ritmo sinusal al año (p =
0,07); sin embargo, los datos reflejan que, paradójica-
mente, los pacientes de mayor edad se mantienen más
en ritmo sinusal que los de edades más jóvenes. Esto
quizá se deba a la limitación de la muestra (Tabla 1).
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RESULTADOS

Tabla 1. ASOCIACIÓN ENTRE LA EDAD Y LA
PERMANENCIA DEL RITMO SINUSAL AL AÑO

No

Sí

EDAD

MediaN

59,23

65,26

Sinusal
al año

Desviación
estándar

Error
estándar

26

19

12,62

8,29

2,47

1,9

p = 0,07

Tabla 2. ASOCIACIÓN ENTRE LA ANTIGÜEDAD
DE LA ARRITMIA Y LA PERMANENCIA

DEL RITMO SINUSAL AL AÑO

Desconocida

Al menos 2 años

Al menos 6 meses

Menos de 6 meses

TOTAL

SÍNO

3
50%

6
85,7%

15
55,6%

2
40%

26
57,8%

Sinusal al año

TOTAL

p = 0,378

ANTIGÜEDAD

CHI CUADRADO

3
50%

1
14,3%

12
44,4%

3
60%

19
42,2%

6
100%

7
100%

27
100%

5
100%

45
100%
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No se encontraron diferencias estadísticamente
significativas al asociar la antigüedad de la arritmia
y la permanencia del ritmo sinusal al año (p =
0,378); sin embargo, resulta llamativo que a mayor
antigüedad de la arritmia, menor es la probabilidad
de mantenerse en sinusal, y a la inversa (Tabla 2).

No se encontraron diferencias significativas al
asociar el tipo de cardiopatía y la permanencia del
ritmo sinusal al año (p = 0,109).

No se encontraron diferencias estadísticamente
significativas al asociar el tipo de antiarrítmico y la
permanencia del ritmo sinusal. Llama la atención
que el 100% de los pacientes tratados con sotalol
previamente a la cardioversión y el 100% de los tra-
tados con propafenona y con sotalol postcardiover-
sión mantuvieron el ritmo sinusal al año, pero qui-
zás se deba a la limitación de la muestra. De la
misma manera, el 100% de los tratados con flecai-
nida vuelven a presentar la fibrilación en la revisión
del año (Tablas 3 y 4).

La cardioversión eléctrica es muy eficaz (hasta un
90% de pacientes pueden pasar a ritmo sinusal tras
ella)4. En este trabajo la tasa de efectividad se aproxi-
ma a la de la mayoría de los estudios (91% de los
casos).

A pesar de no encontrar diferencias significativas,
los resultados de nuestro trabajo parecen indicar que
el tiempo de antigüedad de la arritmia debe conside-
rarse como un factor predictivo de menor probabilidad
de éxito, al igual que otros factores pronósticos esta-
blecidos, aunque no corroborados en nuestro estudio
(quizás por la limitación de la muestra), tales como el
tamaño de aurícula izquierda, la ausencia de trata-
miento con amiodarona y una reducida velocidad pico
del flujo de la orejuela5.

Al igual que en otros estudios publicados, constata-
mos un escaso riesgo de la cardioversión (sobre todo
en lo que se refiere a la aparición de fenómenos

Tabla 3. ASOCIACIÓN ENTRE EL TIPO DE
ANTIARRÍTMICO PRE-CVE Y LA PERMANENCIA

DEL RITMO SINUSAL AL AÑO

AMIODARONA

FLECAINIDA

PROPAFENONA

SOTALOL

NADA

TOTAL

SÍNO

19
55,9%

3
100%

1
25%

3
100%

26
57,8%

Sinusal al año

TOTAL
CHI CUADRADO

15
44,1%

3
75%

1
100%

19
42,2%

34
100%

3
100%

4
100%

1
100%

3
100%

45
100%

p = 0,109

DISCUSIÓN

Tabla 4. ASOCIACIÓN ENTRE EL TIPO DE
ANTIARRÍTMICO POST-CVE Y LA PERMANENCIA

DEL RITMO SINUSAL AL AÑO

AMIODARONA

FLECAINIDA

PROPAFENONA

SOTALOL

NADA

TOTAL

SÍNO

9
40,9%

5
83,3%

12
92,3%

26
57,8%

Sinusal al año

TOTAL
CHI CUADRADO

13
59,1%

1
16,7%

3
100%

1
100%

1
7,7%

19
42,2%

22
100%

6
100%

3
100%

1
100%

13
100%

45
100%
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embólicos), ya que en nuestro trabajo no se constató
ningún caso. Por ello, pensamos también que todos los
pacientes con anticoagulación crónica podrían benefi-
ciarse de este tipo de tratamiento.

No obstante, a pesar de la gran efectividad de forma
inmediata, presenta unas elevadas tasas de recurrencia6.
En nuestro estudio el 57% de los pacientes volvió a pre-
sentar la arritmia en la revisión anual, con independencia
de la utilización o no de antiarrítmicos tras la cardioversión.
De esta manera, el uso de fármacos preventivos no pare-
ce influir en los resultados de nuestro trabajo, ya que no
fueron predictores de la ausencia de recurrencias.

No encontramos valores predictivos de recurrencia de
forma significativa; sin embargo, de forma paradójica aun-
que no significativa, encontramos que los pacientes de
mayor edad presentan una mayor probabilidad de man-
tenerse en ritmo sinusal con respecto a los pacientes de
edades más jóvenes. No obstante, en la mayoría de los
estudios la edad se asocia con una mayor tasa de recu-
rrencias7: así, los pacientes mayores de 65 años tienen un
mayor número de recurrencias, en especial aquellos con
un diámetro de aurícula izquierda mayor de 4,5 cm8.

En nuestro trabajo no hemos analizado el diámetro de
la aurícula como predictor de recurrencias (el 53% presen-
taba una aurícula izquierda dilatada), aunque la biblio-
grafía revisada considera que este parámetro es uno de los
predictores más importantes de la reaparición de la arrit-
mia9.

A pesar de los resultados obtenidos en este trabajo,
deben completarse con otras investigaciones en la misma
línea dada la limitación de la muestra.

- La cardioversión eléctrica es eficaz de forma
inmediata en la mayoría de los pacientes.

- No hubo complicaciones embólicas agudas.
- Al año de seguimiento menos de la mitad de

los pacientes mantienen el ritmo sinusal.
- La relación entre la permanencia del ritmo

sinusal al año con el sexo, tipo de cardiopatía y el

antiarrítmico usado pre y postcardioversión no fue
estadísticamente significativa.

- A pesar de no ser significativo, parece existir una
relación entre la antigüedad de la arritmia y la per-
manencia de ritmo sinusal al año.

- La edad parece estar relacionada de manera
inversa con la efectividad de la cardioversión a largo
plazo.

- Son necesarios estudios con muestras más
amplias para confrontar los resultados obtenidos en
este trabajo.
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