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1.RESUMEN

La cardioversion eléctrica (CVE) constituye una intervencion terapéutica eficaz y segura en
el tratamiento de arritmias, especialmente la fibrilacion auricular (FA), en el entorno urgente.
El presente estudio descriptivo retrospectivo analiza las caracteristicas clinicas, efectividad,
complicaciones y manejo terapéutico de 63 pacientes sometidos a CVE en un servicio de
urgencias hospitalario de tercer nivel entre 2018 y 2024. Se evaluaron variables
demograficas, comorbilidades, uso de sedoanalgesia, energia aplicada, recurrencias y
tratamiento anticoagulante. Los resultados revelan una alta tasa de éxito en la restauracion
del ritmo sinusal, con baja tasa de complicaciones e ingreso. No obstante, se evidencié una
elevada proporcion de recidivas y variabilidad en la practica clinica, lo que subraya la
necesidad de protocolos homogéneos y estrategias de seguimiento a largo plazo. La
correcta estratificacion del riesgo tromboembadlico y el ajuste individualizado del tratamiento
resultan claves en la optimizacién de esta intervencion.

Palabras Claves:

Cardioversion eléctrica; Fibrilacion auricular; Urgencias hospitalarias; Anticoagulacion;
Arritmias; Estratificacién del riesgo.

ABSTRACT

Electrical cardioversion (ECV) is an effective and safe therapeutic intervention for
arrhythmias, particularly atrial fibrillation (AF), in emergency settings. This retrospective
descriptive study analyzes the clinical characteristics, effectiveness, complications, and
therapeutic management of 63 patients who underwent ECV in a tertiary-level hospital
emergency department between 2018 and 2024. Demographic data, comorbidities, sedation
strategies, energy levels applied, recurrences, and anticoagulant use were evaluated. The
results show a high success rate in restoring sinus rhythm, with a low incidence of
complications and hospital admissions. However, a high recurrence rate and variability in
clinical practice were observed, highlighting the need for standardized protocols and long-
term follow-up strategies. Proper thromboembolic risk stratification and individualized
treatment are essential to optimizing outcomes in ECV.

Key Words:

Electrical cardioversion; Atrial fibrillation; Emergency care; Anticoagulation; Arrhythmias;
Risk stratification.



2. INTRODUCCION

La cardioversion eléctrica (CVE) es un procedimiento terapéutico fundamental en el
tratamiento de diversas arritmias cardiacas, especialmente la fibrilacién auricular (FA),
Flutter y la taquicardia supraventricular. Es también uno de los procedimientos de eleccion
en los pacientes con taquicardias ventriculares monomaorficas sostenidas. En los servicios
de urgencias, donde la rapidez y la eficacia del tratamiento son esenciales, la CVE ha
demostrado ser una herramienta crucial para restaurar el ritmo sinusal y mejorar el
pronostico del paciente (1,2).

La evidencia cientifica mas reciente destaca que las cardioversiones eléctricas realizadas
en urgencias desempefan un papel vital en el manejo de pacientes con arritmias que
amenazan la vida o producen sintomas incapacitantes. En particular, estudios recientes
subrayan la efectividad del procedimiento en la FA de reciente inicio, con tasas de éxito
superiores al 90 % en la restauracion del ritmo sinusal, especialmente cuando se lleva a
cabo en las primeras 48 horas desde el inicio de los sintomas (1,3,4). Ademas, se ha
observado que la CVE, realizada de forma precoz y bajo protocolos estandarizados en
urgencias, ofrece un balance favorable entre eficacia y seguridad en pacientes
seleccionados (4). Ante la existencia de una inestabilidad hemodinamica la CVE es el
tratamiento de eleccion independientemente del tipo de arritmia que la esté produciendo (5).

No obstante, la CVE no esta exenta de riesgos. Complicaciones como la tromboembolia, la
hemorragia o la fibrilacién ventricular, aunque infrecuentes, pueden presentarse, lo que
hace esencial una correcta seleccion del paciente y el uso de medidas de seguridad como
la anticoagulacion previa, cuando esta indicada (6,7,8). En este sentido, las guias actuales
recomiendan la estratificacién del riesgo tromboembdlico mediante escalas como CHA,DS,-
VASc antes de la cardioversion (7,8).

Segun una revision sistematica de la Colaboracién Cochrane, la CVE muestra mayor
efectividad que la farmacolégica en la restauracion del ritmo sinusal, con una menor tasa de
recurrencia a corto plazo, especialmente cuando se realiza con dispositivos de energia
bifasica (3). No obstante, se asocia con una mayor necesidad de sedacion y un ligero
aumento en eventos adversos menores. Este analisis respalda la eleccién de la CVE como
tratamiento de primera linea en FA reciente en muchos contextos hospitalarios.

Uno de los avances mas relevantes en los ultimos afios ha sido la mejora técnica del
procedimiento. El empleo de ondas bifasicas ha demostrado una mayor tasa de éxito con
menor energia en comparacion con las monofasicas, lo que contribuye a reducir eventos
adversos menores como molestias cutdneas o dano miocardico (7). Asimismo, se ha
evidenciado que la CVE realizada en el servicio de urgencias, siguiendo protocolos
adecuados, presenta un buen perfil de seguridad en pacientes seleccionados, incluso en FA
de reciente comienzo (3). En cuanto a la colocacién de los electrodos, la estrategia éptima
aun genera debate, aunque diversas guias y estudios sugieren que tanto la posicion
anteroposterior como la anterolateral pueden ser eficaces si se aplican correctamente (7).

Oftro aspecto técnico de importancia es la sincronizacion precisa del choque eléctrico con la
onda R del electrocardiograma, lo cual minimiza el riesgo de inducir arritmias ventriculares
graves. Ademas, se recomienda un monitoreo electrocardiografico continuo durante el



procedimiento y en las horas posteriores, especialmente en pacientes con comorbilidades
cardiovasculares, para detectar recurrencias tempranas de FA o bradicardias significativas

[9].

Ademas, estudios recientes han explorado diferencias en la aplicacion y el resultado de la
CVE segun el sexo, evidenciando que las mujeres reciben con menor frecuencia
cardioversion, pese a no haber diferencias significativas en la tasa de éxito ni en la
seguridad del procedimiento [1].

A pesar de estos avances, existen desafios persistentes. Uno de ellos es la variabilidad en
la respuesta a la cardioversion entre pacientes, asi como la necesidad de optimizar el
momento de intervencion, especialmente en situaciones de FA de reciente comienzo en las
que el tratamiento precoz mejora sustancialmente el prondstico [2,3,4].

Una contribucion clave en este ambito es el ensayo clinico multicéntrico publicado por el
New England Journal of Medicine, el cual demostrd que una estrategia de espera vigilante
con control de la frecuencia en pacientes con FA de reciente comienzo puede ser tan eficaz
como la cardioversion inmediata para restablecer el ritmo sinusal en un plazo de 48 horas,
ya que mas del 69 % de los pacientes en el grupo de espera recuperaron espontaneamente
el ritmo sinusal sin necesidad de cardioversion (10). Este hallazgo respalda que, en
pacientes estables y seleccionados, una aproximacion inicial conservadora no compromete
los resultados clinicos, y puede evitar procedimientos innecesarios. Ademas, se observo
que aproximadamente el 30 % de los pacientes, independientemente del grupo terapéutico
asignado, presentaron una recurrencia de la FA en las siguientes 4 semanas, lo que pone
de manifiesto la necesidad de estrategias de seguimiento mas eficaces tras la conversion
inicial del ritmo (10).

Recientemente, un estudio retrospectivo de base poblacional llevado a cabo en Canada,
que incluy6 a mas de 68.000 pacientes con FA aguda atendidos en servicios de urgencias,
mostré que la CVE fue utilizada con mayor frecuencia en pacientes mas jovenes y con
menos comorbilidades. Ademas, el estudio reveld que la estrategia de CVE no se asocié
con un aumento en la mortalidad a 30 dias, y si con una menor tasa de hospitalizacion, lo
cual apoya su uso seguro y eficiente en entornos urgentes seleccionados (11).

Por otro lado, la fibrilacién auricular representa actualmente la arritmia sostenida mas
frecuente en la poblacion general, con una prevalencia global estimada del 4,4 % en
mayores de 40 afos en Espafia, segun datos del estudio OFRECE. Esta prevalencia
aumenta con la edad, superando el 17 % en mayores de 80 afios. Estos datos subrayan la
importancia de una estrategia de manejo eficaz y precoz, como la CVE en urgencias, dada
la elevada carga asistencial y el impacto clinico de esta arritmia en la practica habitual (12).
Cuando buscamos en la fibrilacion auricular y el flutter la estrategia de control del ritmo,
debemos tener en cuenta un factor muy importante que es la tromboprofilaxis de los
eventos emboligenos, sobre todo del ictus, para ello tendremos que revisar si el paciente
toma algun tipo de anticoagulante y si no es asi valorar el inicio de la misma segun las
escalas de riesgo por las que se rigen las guias de practica clinica (13)

Con este Trabajo de Fin de Grado se pretende analizar en profundidad las cardioversiones
eléctricas realizadas en un servicio de urgencias hospitalario, centrandose en su efectividad,
seguridad y los factores clinicos asociados a sus resultados.



3. OBJETIVOS

El objetivo principal de este Trabajo de Fin de Grado (TFG) es realizar un analisis
exhaustivo de las cardioversiones eléctricas realizadas en un servicio de urgencias
hospitalario, con el fin de evaluar su efectividad, seguridad y los factores que influyen en los
resultados del procedimiento. Para ello, se han establecido los siguientes objetivos
especificos:
- Evaluar la tasa de éxito de las cardioversiones eléctricas realizadas en el servicio de
urgencias
- ldentificar los factores asociados al éxito o fracaso de la cardioversion eléctrica
- Analizar las complicaciones asociadas a la cardioversion eléctrica en urgencias
- Determinar el perfil clinico de los pacientes que requieren cardioversion eléctrica en
urgencias

4. MATERIAL Y METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio. Descriptivo transversal retrospectivo.

4.2 Ambito del estudio. Hospital de tercer nivel. Atencién Especializada.

4.3 Poblacion. Pacientes mayores de 18 afios atendidos durante 2018 hasta enero del
2024 en el SUH de un hospital de tercer nivel.

4.4 Criterios de inclusién. Pacientes mayores de 18 afos que hayan acudido al Servicio de

Urgencias del HURH desde 2018 hasta enero 2024, cuyo diagnostico haya sido la
realizacién de una cardioversion eléctrica (CVE)

4.5 Criterios de exclusién. Pacientes en los que al revisar la historia no se les haya realizado
una CVE - Pacientes en los que las historias estén mal codificadas o no sean legibles.

4.6 Mediciones e intervenciones.

- Datos de filiacidon: sexo, edad, fecha de atencion.

- Patologias previas: hipertension arterial, diabetes, dislipemia, cardiopatia isquémica,
tabaquismo.

- Tipo de arritmia: FA, TSV, flutter, TV

- Existencia o no de Inestabilidad hemodinamica.

- CVE previas.

- Datos del procedimiento: Farmacos empleados para la sedacion durante el
procedimiento: Propofol, midazolam, fentanilo, diazepam; empleo de oxigeno.

- Tratamiento anticoagulante previo, anticoagulacion al alta, cardioversion
farmacoldgica simultanea.



- Datos de la propia CVE: Efectividad de la CVE, necesidad de ingreso, numero de
cardioversiones necesarias, energia empleada, complicaciones inmediatas,
recidivas.

4.7 Fuente de datos. Base de datos del total de atenciones realizadas en el Servicio de

Urgencias Hospitalario por medio de la utilizacion del software JIMENA en el siguiente afio
desde el evento indice

4.8 Analisis estadistico propuesto.

Se cred una hoja Excel para la recogida de las diferentes variables objeto de estudio. Para
el analisis estadistico se utilizo el paquete estadistico SPSS version 29.0.1.0 para Windows.
Para la obtencion de los resultados se ha llevado a cabo un analisis descriptivo uniy
bivariante. Las variables cualitativas se han expresado como nimero de casos y
porcentajes, y frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas se han descrito
mediante tendencias centrales y de dispersion: las variables cuantitativas continuas como
media * desviacion estandar (DS) en caso de distribucién normal, o como mediana y rango
si la distribucion no fuera normal. Para la comparacion de medias en el caso de variables
cuantitativas con una distribucion normal se utilizara la prueba t de Student, si no se tratase
de una distribucion normal, se utilizara la prueba U de Mann-Whitney. Para determinar la
relacion de dependencia o asociacion entre variables cualitativas se ha realizado la prueba
de chi cuadrado para tablas 2x2. Se ha considerado significativo un nivel de confianza del
95% y una significacion estadistica para un p-valor menor de 0,05 (p< 0.05).

5. CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES

Este trabajo se desarrollara de acuerdo con el cédigo de buenas practicas cientificas y en el
marco juridico compuesto por la siguiente normativa que adopta el grupo investigador: Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos con caracter personal y
garantia de los derechos digitales. Ley 14/2007 de 3 de Julio de investigacion biomédica.
Ley 14/2011 de 1 de junio de la Ciencia Tecnologia e investigacion. Los investigadores se
comprometen a seguir la Declaracion de Helsinki de principios y recomendaciones que debe
seguir la investigacion biomédica en seres humanos, incluida la investigacion de material
humano y de informacion. El trabajo que presentamos es puramente descriptivo. Al entrar
en el estudio a cada persona se le asignara un numero de identificacion personal de esta
manera el nombre y apellidos no figura en ningun documento generado por el estudio ni en
ninguna base de datos. Cada miembro del proyecto de investigacion sera responsable de
seguir los protocolos establecidos en cada Area de Salud para acceder a los datos clinicos
que se precisen para completar el estudio. Al ser un proyecto retrospectivo y la
imposibilidad de solicitar un consentimiento informado consideramos que no es necesario
para la realizacién del mismo, por otra parte, se circunscribe en un tiempo muy delimitado
con una valoracion minima de la historia clinica de la paciente circunscrita a la historia
clinica del SUH y solo delimitada a las variables que se quieren investigar. Este proyecto
cumple con los requisitos establecidos en la legislacion vigente en materia de investigacion
biomédica, proteccion de datos de caracter personal y bioéticas.



LIMITACIONES:

El analisis esta limitado a los pacientes cuyas historias clinicas estaban codificadas como
cardioversioén eléctrica, haciendo obtenido una muestra menor de la esperada porque
pudiera ser que estuvieran codificadas como la arritmia que ha llevado la realizacién de la
cardioversion eléctrica.

Es posible que si el andlisis se realizara con los pacientes atendido en el ultimo afio,
podrian cambiar los datos referentes a la anticoagulacion en pacientes con FA dado que en
la guia de manejo de fibrilacion auricular publicada en el 2024 por la Sociedad Europea de
Cardiologia, se produjo una modificacion de la escala del riesgo de embolia al excluir el
sexo femenino como factor de riesgo, para realizar nuestro estudio nos hemos basado en
las guias que estaban vigentes en el momento en que se atendieron a los pacientes.

6. RESULTADOS

Nuestra muestra esta constituida por 63 pacientes.

6.1 Factores demogréficos, comorbilidades y tipos de arritmia.

Histograma —Normal

Media = 60,59
Desviackin estandar = 13 691
N=63

Frecuencia
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Grafica 1. Distribucion de la edad de los pacientes incluidos en el estudio.

En el histograma se representa la distribucién de frecuencias de la variable edad en la
muestra estudiada (n = 63). La edad media fue de 60,59 afios, con una desviacion estandar
de 13,69 afios. Se observa una distribucion aproximadamente normal. La mayor
concentraciéon de pacientes se encuentra en el intervalo de 55 a 60 afos, seguido por los
rangos de 65-70 y 70-75 afos. La distribucién abarca desde los 30 hasta los 90 anos, con
menor representacion en los extremos. La curva de distribucién normal superpuesta
confirma visualmente que la variable edad se aproxima a una distribucién normal, lo cual
respalda la validez del uso de pruebas estadisticas paramétricas para su analisis.



Distribucion de la muestra respecto al sexo

Grafica 2. Distribuciéon de la muestra segun el sexo.

La gréafica muestra la distribucion por sexo de los pacientes incluidos en el estudio. Del total
de la muestra, un 57,14 % correspondia a hombres, mientras que el 42,86 % eran mujeres.
Aunque se observa una ligera predominancia del sexo masculino, la representacion de
ambos sexos es relativamente equilibrada, lo que permite un analisis comparativo sin sesgo
marcado por la variable sexo.
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Figura 3. Distribucion porcentual de comorbilidades en la muestra estudiada.

En la grafica se representan las principales comorbilidades detectadas: diabetes mellitus
(DM), cardiopatia isquémica (Cl), dislipemia (DL) e hipertensién arterial (HTA). Se muestra
el porcentaje de pacientes que presentan cada comorbilidad (indicados con barras azules
"Si %") frente al porcentaje que no la presenta (barras naranjas "No %"). Se observa que las
comorbilidades mas frecuentes son la dislipemia y la hipertension arterial, con un 32 % y 38
% de prevalencia respectivamente. En cambio, la diabetes mellitus y la cardiopatia
isquémica muestran una menor prevalencia, ambas por debajo del 10 %.
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Figura 4. Distribucion porcentual segun el tipo de arritmia.

La gréafica muestra los distintos tipos de arritmia presentes en la muestra, representando el

porcentaje de pacientes que presentan (barras azules "Si %") y que no presentan (barras
naranjas "No %") cada tipo especifico. La fibrilacién auricular (FA) fue la arritmia mas

frecuente, presente en el 82,5 % de los casos. Le siguen el flutter auricular con un 15,9 % y

las taquicardias supraventriculares (TSV) con un 4,8 %.

INESTABILIDAD_HDNMCA

Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido MO 61 86,8 86,8 96,8
Sl 2 32 32 100,0
Total 63 100,0 100,0

Tabla 1. Presencia de inestabilidad hemodinamica (HDNMCA).

En la tabla se muestra la distribucion de los pacientes segun la presencia de inestabilidad
hemodinamica. Del total de 63 pacientes analizados, 2 (3,2 %) presentaron inestabilidad,
mientras que la gran mayoria, 61 pacientes (96,8 %), no la presentaron. Estos resultados
indican que la inestabilidad hemodinamica fue un hallazgo poco frecuente en la muestra
estudiada.
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6.2 Sedoanalgesia

En cuanto a los farmacos empleados para la sedacion de los pacientes sometidos a
cardioversion eléctrica (CVE), los resultados obtenidos muestran una variabilidad en el uso
de Propofol, midazolam y fentanilo. El Propofol fue el farmaco mas utilizado, administrado
en el 56,4 % de los casos con datos validos (n=55), mientras que en el 43,6 % restante no
se utilizé. En el caso del midazolam, se utilizé en el 43,6 % de los pacientes, siendo menos
frecuente que el Propofol, y no se administré en el 56,4 % de los procedimientos. Respecto
al fentanilo, su uso estuvo mas equilibrado, con una administracion en el 49,1 % de los
casos y ausencia en el 50,9 %.

Es importante sefialar que en todos los farmacos hubo un 12,7 % de datos perdidos (n=8),
probablemente por no haberse registrado adecuadamente en algunos episodios clinicos.
Estos resultados reflejan la practica clinica heterogénea en cuanto a la eleccién del farmaco
sedante, siendo el Propofol el mas empleado, posiblemente por su perfil farmacocinético
favorable para procedimientos breves como la CVE.

En relaciéon con el uso combinado de farmacos durante la sedacion para la cardioversion
eléctrica, los datos muestran que en casi la mitad de los casos se utilizaron multiples
agentes. En concreto, en el 50,9 % de los pacientes con datos validos (n = 55) se empled
una combinacion de farmacos sedantes, mientras que en el 49,1 % se utilizé un Unico
agente. Esta distribucion pone de manifiesto una practica clinica diversa, en la que se
recurre frecuentemente a la combinacion de farmacos como Propofol, midazolam y/o
fentanilo, probablemente con el objetivo de optimizar la sedacién y el control del dolor
durante el procedimiento. Cabe destacar que, al igual que en las variables anteriores, se
registré un 12,7 % de datos perdidos, lo que podria estar relacionado con la falta de registro
o la ausencia de estandarizacion en la documentacién de estos procedimientos.

Estos resultados reflejan una tendencia clinica a adaptar la estrategia sedante a las
caracteristicas del paciente o del procedimiento, lo que pone de relieve la necesidad de
establecer protocolos mas definidos que garanticen tanto la eficacia como la seguridad de la
sedacion en el contexto de la cardioversion eléctrica.
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6.3 Anticoagulacién oral (ACO)

En relacion con la administracion de anticoagulacion oral, se analizé su uso antes del
ingreso (ACO_PREVIO) y en el momento del alta hospitalaria (ACO_ALTA).

De los 63 pacientes incluidos en el estudio, 62 (98,4 %) contaban con datos disponibles
sobre tratamiento anticoagulante previo. De ellos, 33 pacientes (53,2 %) ya estaban en
tratamiento con ACO antes del ingreso, mientras que 29 pacientes (46,8 %) no lo estaban
recibiendo.

En el momento del alta, también se disponia de datos de 62 pacientes. Se observé un
aumento notable en la prescripcion de ACO, con 53 pacientes (85,5 %) dados de alta con
tratamiento anticoagulante, frente a 9 (14,5 %) que no lo recibieron.

Este incremento se analiza con mayor detalle en la subpoblacién de pacientes que no
tomaban ACO previamente (n = 29). Dentro de este grupo, al alta hospitalaria 20 pacientes
(69,0 %) fueron dados de alta con anticoagulacion oral, mientras que los 9 restantes

(31,0 %) continuaron sin recibirla.

Para comprender mejor los criterios de decisidn clinica empleados, se analizo la distribucién
del riesgo tromboembdlico segun la escala CHA,DS,-VASc, utilizando un punto de corte de
2. Del total de pacientes, 31 (49,2 %) presentaban una puntuacién mayor de 2, mientras que
32 (50,8 %) tenian una puntuacion menor. Esta distribucion refleja una poblacién
heterogénea en cuanto al riesgo tromboembdlico, y justifica la necesidad de individualizar la
indicacion de ACO.

En los pacientes sin anticoagulacion previa, la prescripcion de ACO al alta parece estar
claramente influida por el valor de la escala CHA,DS,-VASc. Aquellos con puntuaciones >2
fueron anticoagulados con mayor frecuencia, siguiendo las recomendaciones actuales de
las guias clinicas, que sugieren iniciar anticoagulacion en pacientes con FA y riesgo
tromboembdlico moderado o alto. Por tanto, los datos reflejan una toma de decisiones
alineada con la estratificacion del riesgo y con un enfoque de medicina basada en la
evidencia.

CHADS2_VASc_mayor_2 Anticoagulacion
Frecuencia Porcentaje
<2 32 50,8 _53,20%
>2 31 49,2 \
lotal 63 100,0 s

e ACO previo e ACO al alta
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6.4 Ingresos
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En nuestro estudio, la tasa de ingreso hospitalario en pacientes con fibrilacion auricular (FA)
fue del 7,5 %, ligeramente inferior al 9,7 % observado en el conjunto de pacientes con
arritmias supraventriculares (incluyendo FA, flutter auricular y taquicardia supraventricular
paroxistica). Esta diferencia sugiere que, en nuestra cohorte, los casos de FA se manejaron
predominantemente de forma ambulatoria, posiblemente debido a la mayor familiaridad del
personal médico con su tratamiento y a la existencia de protocolos estandarizados. Por el
contrario, el manejo de otras arritmias, como el flutter o la TSV, podria haber generado una
mayor incertidumbre clinica o haber estado asociado a condiciones mas graves, lo que
justificaria una mayor tasa de ingreso. Estos resultados subrayan la importancia de un
enfoque individualizado segun el tipo de arritmia y el contexto clinico del paciente.

6.5 Cardioversiones previas y recidivas

En nuestra muestra, se observé que el 58,1 % de los pacientes (n = 36) presentaron
recidiva de arritmia, mientras que el 41,9 % (n = 26) no habian experimentado recurrencias,
lo que pone de manifiesto una alta tasa de recurrencia en la poblacién estudiada.

En cuanto a los antecedentes de cardioversion, un 48,4 % (n = 30) de los pacientes tenian
al menos una cardioversion previa, frente al 51,6 % (n = 32) que no habian sido
cardiovertidos con anterioridad.

Estos resultados reflejan que practicamente la mitad de los pacientes ya se habian
sometido a una cardioversion previa, y sin embargo, mas de la mitad presentaron recidiva,
lo cual podria sugerir una tendencia a la cronicidad o ineficacia a largo plazo del tratamiento
en determinados perfiles de pacientes.
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Recidiva de arritmia (n = 62) Cardioversion previa (n = 62)

Sin recidiva
41.9%
CV previa 48.4%
51.6% Sin CV previa
58.1%

Recidiva

6.6 Energia utilizada y efectividad de la cardioversion eléctrica (CVE)

En este estudio, la cardioversion eléctrica demostrd una alta tasa de efectividad, alcanzando
el 91,7 % de éxito (n = 55) sobre los 60 casos validos analizados. Solo 5 pacientes (8,3 %)
no lograron restaurar el ritmo sinusal tras la CVE. Esta elevada tasa de éxito refuerza la
utilidad y eficiencia del procedimiento como estrategia terapéutica en el manejo agudo de
las arritmias supraventriculares, especialmente en el contexto de fibrilaciéon auricular.

En cuanto a la energia utilizada durante la CVE, se evidenci6 una preferencia clara por
valores intermedios-altos. La energia mas empleada fue de 150 julios, aplicada en el 37,7 %
de los casos validos (n = 23), seguida de 120 julios (19,7 %, n = 12) y 200 julios (18 %, n =
11). Las energias menores, como 100 julios (16,4 %, n = 10) y 75 julios (4,9 %, n = 3),
fueron utilizadas con menos frecuencia. Cabe destacar que en 2 casos (3,3 %) no se aplicd
energia, lo que podria indicar que no se llegé a realizar la CVE o se utilizé otro enfoque
terapéutico.

Estos resultados sugieren que la estrategia adoptada en nuestro estudio priorizé el uso de
energia moderadamente alta desde el inicio, lo cual podria haber influido positivamente en
la elevada tasa de éxito obtenida. El patron observado es coherente con recomendaciones
clinicas actuales que proponen utilizar dosis de energia adecuadas para optimizar la
eficacia del procedimiento y evitar la necesidad de multiples intentos.

Tasa de éxito de la cardioversion eléctrica (n = 60) Energia utilizada en la CVE (n = 61)
Fracaso

20
8.3%

15

Frecuencia

91.7%

Exito (Ritmo sinusal) 0

75) 100 | 120 ) 150 | 200) No aplicada
Energia (julios)
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7. DISCUSION

- La distribucion de la edad de la muestra de nuestros pacientes nos indica que, pese a que
la fibrilacion auricular es la arritmia mas prevalente en edades avanzadas, los pacientes
mas jovenes se ven afectados por la misma y son los que suelen requerir un tratamiento en
el entorno urgente siendo la CVE uno de los tratamientos de eleccién.

Comparando estos datos con los resultados publicados por Miota et al. en 2024, (1) se
observa que en su estudio la mediana de edad fue de 67 afios, lo que representa una
diferencia de casi 6,5 afios respecto a nuestra muestra. Esta variacion podria explicarse por
diferencias en el perfil poblacional de los centros estudiados, los criterios de inclusién (por
ejemplo, la consideracion de FA de reciente comienzo en nuestro estudio) o las practicas
asistenciales en cada ambito hospitalario.

Estas diferencias en la edad media son relevantes al interpretar los resultados, ya que la
edad puede influir en la eleccion del tratamiento, la respuesta a la cardioversién y el riesgo
de recurrencia o complicaciones asociadas. Por tanto, al extrapolar los hallazgos, debe
considerarse el contexto demogréfico especifico de la poblacién atendida.

- En cuanto a la distribucién por sexo, en nuestro estudio se observé un ligero predominio
de pacientes varones, de forma similar, el estudio anteriormente mencionado. (1) que fue
llevado a cabo en varios servicios de urgencias espafoles, se documentd también una
mayor proporcion de hombres frente a mujeres entre los pacientes sometidos a
cardioversion eléctrica por FA de reciente comienzo. Esta similitud entre ambos estudios
sugiere una tendencia consistente en la mayor prevalencia o al menos mayor intervencién
de cardioversion eléctrica en pacientes varones en el entorno urgente.

- En cuanto a las comorbilidades presentes en nuestra muestra, se observa que la
hipertension arterial fue la condicion mas frecuente, seguida de la dislipemia, y en menor
medida, la diabetes mellitus y la cardiopatia isquémica, ambas con baja representacion.
Este patron coincide con lo descrito en estudios previos como el de Anguita et al. (2013),
(12) en el que también se identificd a la hipertension como la comorbilidad mas prevalente
en pacientes con fibrilacion auricular, seguida por la dislipemia, y en niveles inferiores, la
diabetes y la cardiopatia isquémica.

Esta concordancia en el orden de prevalencia de las comorbilidades sugiere que, a pesar de
las posibles diferencias en el entorno asistencial o las caracteristicas demograficas de la
muestra, los principales factores de riesgo cardiovascular asociados a la fibrilacién auricular
se mantienen constantes en distintas poblaciones. La identificacion temprana y el control
adecuado de estas condiciones podrian desempefiar un papel clave en la prevencién y el
manejo de la FA en contextos urgentes y ambulatorios.

- Los resultados obtenidos en este estudio confirman que la fibrilacién auricular (FA) es la
arritmia mas frecuentemente cardiovertida en los servicios de urgencias, lo cual concuerda
con la literatura cientifica actual (3). En concreto, la FA estuvo presente en mas de tres
cuartas partes de los pacientes incluidos en nuestra muestra, muy por encima de otras
arritmias como el flutter auricular y las taquicardias supraventriculares (TSV). Estos
hallazgos refuerzan la importancia de la FA como entidad clinica predominante en este
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contexto asistencial. Este predominio de la FA también se corrobora en estudios previos
realizados en servicios de urgencias nacionales (1). Llama la atencion el no haber obtenido
ningun registro de pacientes con TV, la explicacion a esto puede ser que la gravedad que
esta arritmia supone, implica que el paciente que la padece pueda tener clinica de sindrome
coronario agudo siendo tratada por soportes médicos avanzados que atienden a los
pacientes fuera del hospital o que el paciente ingrese por su inestabilidad en la Unidad de
Cuidados Intensivos, realizandose en ese entorno la CVE. También es posible que el
paciente esté codificado por la propia arritmia no registrandose la CVE como diagnéstico
principal (14).

- Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran una tasa de efectividad del 91,7 %,
lo cual refleja un alto grado de éxito en la intervencién analizada. Esta cifra es similar a la
reportada en otros trabajos de investigacion destacando la eficacia de este procedimiento
en el manejo agudo de la FA (1).

- En nuestro estudio, la tasa de ingresos hospitalarios tras la atencion por arritmia fue muy
baja, considerablemente inferior a la reportada por otros estudios, (6) donde se documenté
un 26 % de ingresos en pacientes atendidos por fibrilacidén auricular en servicios de
urgencias espafoles. Una estrategia de un control precoz del ritmo genera beneficios a los
pacientes evitando complicaciones que requieran un ingreso hospitalario (14).

- En nuestro estudio, observamos un aumento significativo en la prescripcion de
anticoagulacion oral (ACO) al alta hospitalaria en pacientes con fibrilacion auricular (FA): la
mitad de los pacientes a los que se les realza una CVE tomaban previamente algun tipo de
anticoagulante oral, aumentado a mas de dos tercios cuando son tratados mediante CVE y
dados de alta del SUH (15).

Este cambio refleja una alineacion con las recomendaciones actuales de las guias clinicas,
que enfatizan la importancia de la estratificacion del riesgo tromboembdlico mediante la
escala CHA,DS,-VASc para decidir sobre la indicacion de ACO a fin de prevenir los
fendmenos tromboembdlicos. En nuestra cohorte, entre los pacientes sin anticoagulacién
previa mas de la mitad fueron dados de alta con ACO. Este hallazgo indica de nuevo que la
decision de iniciar anticoagulacion estuvo influenciada por la puntuacion en la escala
CHA,DS,-VASc, en concordancia con las recomendaciones del consenso mencionado.
Ademas, la distribucion equilibrada de pacientes con puntuaciones mayores y menores de 2
en nuestra muestra subraya la necesidad de una evaluacion individualizada en la toma de
decisiones terapéuticas

El documento de consenso de 2023 (5), respalda esta estrategia. Dicho consenso
recomienda iniciar anticoagulacién en pacientes con FA y puntuaciones de CHA,DS,-VASc
22, siempre que no existan contraindicaciones, y sugiere considerar la anticoagulacién en
varones con puntuacion de 1 y mujeres con 2, basandose en una evaluacion individualizada
del riesgo-beneficio (5), sin embargo como se menciond en la introduccién las
recomendaciones actuales excluyen que el sexo femenino sea un item de puntuacion,
usandose actualmente la escala CHA2DS2-VA CHA2DS2-VA eliminando el sexo femenino
como factor de riesgo independiente (13)
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En resumen, nuestros resultados reflejan una practica clinica en urgencias que se ajusta a
las recomendaciones actuales, destacando la importancia de la estratificacion del riesgo
tromboembodlico y la individualizacion del tratamiento anticoagulante en pacientes con FA.

- La energia mas utilizada fue de 150 julios, seguida de 120 julios y 200 julios. Este enfoque
de utilizar energias intermedias-altas desde el inicio podria haber contribuido a la elevada
tasa de éxito observada.

Diversos estudios sugieren que iniciar la cardioversion con niveles de energia mas elevados
puede aumentar la probabilidad de éxito desde el primer intento, minimizando asi el numero
total de descargas requeridas y la cantidad acumulada de energia administrada al paciente
(9). En este sentido, se ha observado que el uso de descargas con energia fija y elevada
resulta mas eficaz que las estrategias de escalada progresiva con dosis bajas para lograr la
restauracioén del ritmo sinusal en casos de fibrilacion auricular. Ademas, esta aproximacién
no se ha asociado con un aumento en la incidencia de efectos adversos, lo que refuerza su
viabilidad y seguridad clinica (16). Ademas, debemos tener en cuenta que las diferentes
arritmias son tratadas con diferentes energias dado que algunas pueden alcanzar un ritmo
sinusal con energias relativamente menores, el que la mayor parte de los pacientes de
nuestra muestra sean FA puede influir en la uniformidad de energia empleada.

- En nuestro estudio, observamos una practica clinica heterogénea en la eleccién de
farmacos para la sedacion previa a la cardioversion eléctrica (CVE), destacando el uso en
un poco mas de la mitad de nuestros pacientes con Propofol, seguido por midazolam y
fentanilo para el control del dolor. Ademas, en aproximadamente en cincuenta por ciento de
los casos se empled una combinacion de agentes sedantes, reflejando una tendencia a
adaptar la estrategia sedante a las caracteristicas del paciente, del procedimiento y del
propio clinico segun su seguridad con estos farmacos y la experiencia de manejo.

Por otro lado, el midazolam ha demostrado ser eficaz y seguro para la sedacion en CVE,
incluso cuando es administrado por cardidlogos sin la asistencia de un anestesiologo.
Estudios han mostrado que el midazolam proporciona una sedacion adecuada con buena
tolerancia hemodinamica y sin eventos adversos significativos. Ademas, su uso se ha
asociado con una reduccion en los costos del procedimiento, lo que lo convierte en una
opcion atractiva en entornos con recursos limitados. (17)

La combinacion de midazolam y fentanilo es comun en la practica clinica, ya que permite
una sedacion consciente efectiva y control del dolor durante la CVE. Esta estrategia ha sido
respaldada por diversas guias clinicas, que destacan su seguridad y eficacia cuando se
administra con la monitorizacién adecuada.

En conclusion, nuestros resultados reflejan una practica clinica variada en la eleccion de
agentes sedantes para la CVE, con una preferencia por el Propofol debido a su pefrfil
farmacocinético favorable. No obstante, el midazolam, solo o en combinaciéon con fentanilo,
representa una alternativa segura y eficaz, especialmente en contextos donde la asistencia
anestésica no esta disponible. Estos hallazgos subrayan la necesidad de establecer
protocolos estandarizados que optimicen la sedacién en la CVE, garantizando la seguridad
y el confort del paciente.
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- A partir de los resultados de nuestro estudio, se observa una elevada tasa de recidiva de
la arritmia, con mas de la mitad de los pacientes que experimentaron al menos un nuevo
episodio tras una cardioversién eléctrica. Asimismo, casi la mitad de los pacientes tenian
antecedentes de al menos una cardioversion previa. Esta combinacion de alta tasa de
recurrencias y antecedentes de cardioversién sugiere una posible tendencia a la cronicidad
de la fibrilacién auricular (FA) en la poblacion analizada, lo que podria estar relacionado con
perfiles clinicos mas complejos, con mayor carga de comorbilidad, longevidad o con formas
mas persistentes de FA.

Estos hallazgos son coherentes con lo reportado por Danias et al. (2001) en su estudio
sobre predictores de recurrencia temprana tras cardioversion, donde se observo una tasa
significativa de recidiva, especialmente en pacientes con historia previa de FA persistente y
dilatacion auricular izquierda. En su trabajo, se subraya la importancia de ciertos factores
anatémicos y funcionales como predictores de recurrencia, lo que apoya la hipétesis de que
algunos perfiles de pacientes presentan una mayor propension a la recurrencia
independientemente del éxito inicial de la cardioversién eléctrica (18)

Por otro lado, el estudio multicéntrico publicado en 2019 (19) refuerza esta vision al describir
que la recurrencia de FA tras la cardioversion en los servicios de urgencias no es
infrecuente, y que muchos de estos episodios se producen en pacientes con antecedentes
de arritmias o multiples cardioversiones. Este estudio también destaca que, a pesar de las
altas tasas de éxito inicial, la recurrencia es una limitacién importante de la estrategia de
control del ritmo en la FA aguda, especialmente si no se acompafia de un tratamiento de
fondo adecuado que aborde los factores predisponentes y de medicacion para mantener el
ritmo sinusal alcanzado. Un aspecto para tener en cuenta es que en ocasiones para el
mantenimiento del ritmo sinusal son necesarias estrategias de ablacion, este hecho no esta
considerado en nuestro estudio pues son técnicas programadas y so6lo hemos considerado
la atencion urgente.

En conjunto, los datos de nuestra cohorte, al igual que los de la literatura cientifica,
evidencian que la cardioversion eléctrica, si bien es efectiva a corto plazo, no siempre
garantiza el mantenimiento del ritmo sinusal en el medio y largo plazo. Por tanto, se destaca
la necesidad de estrategias integradas que incluyan la optimizacién del tratamiento
farmacoldgico, la evaluacion estructural cardiaca y la modificacion de factores de riesgo,
como pilares fundamentales para mejorar el prondstico en pacientes con FA recurrente.
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8. CONCLUSION

El analisis retrospectivo de las cardioversiones eléctricas (CVE) realizadas en un servicio de
urgencias hospitalario entre 2018 y 2024 ha demostrado que este procedimiento es
altamente eficaz y seguro en el manejo agudo de arritmias supraventriculares,
especialmente la fibrilacién auricular (FA), la cual fue la arritmia mas prevalente en nuestra
muestra. La elevada tasa de éxito (91,7 %) observada en la restauracion del ritmo sinusal
respalda la utilidad de la CVE como intervencion de primera linea en pacientes
seleccionados.

La practica clinica mostré una variabilidad significativa en cuanto a sedacion, dosis de
energia aplicada y manejo anticoagulante, lo que subraya la necesidad de establecer
protocolos mas homogéneos que aseguren la calidad y seguridad asistencial. Destaca la
predominancia del uso de Propofol como agente sedante y el empleo de energias
intermedias-altas, asociadas a mejores resultados sin aumentar la tasa de complicaciones.

Asimismo, el estudio pone de manifiesto una mejora en la indicacion de anticoagulacion oral
al alta, guiada por escalas de riesgo tromboembdlico como CHA,DS,-VASc, lo cual refleja
una practica alineada con las guias clinicas vigentes en el momento de realizacion de
nuestro estudio. Sin embargo, la alta tasa de recidivas (58,1 %) sugiere que, aunque eficaz
a corto plazo, la CVE no siempre garantiza el mantenimiento del ritmo sinusal, por lo que se
requiere un abordaje mas integral que incluya tratamiento de fondo y seguimiento
especializado.

En conjunto, este estudio reafirma el valor de la CVE en urgencias como herramienta
terapéutica de gran efectividad y seguridad, y subraya la importancia de individualizar el
tratamiento, optimizar la estratificacion del riesgo y estandarizar los protocolos clinicos para
mejorar los resultados a largo plazo en pacientes con FA.
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ATESCION PRIMATA

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS DE LAS AREAS DE SALUD DE VALLADOLID

Dr F. Javier Alvarez, Secretario Técnico del COMITE DE ETICA DE LA
INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS de las Areas de Salud de Valladolid

CERTIFICA

En la reunidn del CEIm de las AREAS DE SALUD DE VALLADOLID del 12 de marzo de 2025,
se procedid a la evaluacidn del siguiente proyecto de investigacidn:

Pl-25- ANALISIS DE LAS L.P.: SUSANA SANCHEZ RAMON

172-H CARDIOVERSIONES ELECTRICAS EQUIPC: RAFAEL PRAXEDES
REALIZADAS EN UN SERVICIO DE GIMENEZ PEREZ

TFG URGENCIAS HOSPITALARIO URGENCIAS HURH

A continuacion, senalo los acuerdos tomados por el CEIm de las AREAS DE SALUD DE
VALLADOLID en relacion a dicho Proyecto de Investigacion:

El estudio se plantea siguiendo los requisitos legalmente establecidos.

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos
del estudio, y estdn justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado (cuando proceda).
Es adecuado el modo de reclutamiento previsto (cuando proceda).

La capacidad del investigador, los colaboradores, las instalaciones y medios disponibles, tal y
comao ha sido informado, son apropiados para llevar a cabo el estudio.

Este CEIm emite DICTAMEN FAVORABLE del citado proyecto de investigacion, en la reunion
celebrada el 12/03/2025 (acta n°4 de 2025) y acepta que dicho proyecto de investigacion sea
realizado por el investigador principal y su equipo.

CQue el CEIm de las Areas de Salud de Valladolid, tanto en su composicidn como en sus
procedimientos, cumple con las normas de BPC (CPMP/ICH 35/95) y con la legislacion vigente
que regula su funcionamiente, y que la composicion del CElm de las Areas de Salud de Valladalid
(Hospital Clinico Universitario de Valladokid, Hospital Universitanio Rio Hortega, Hospital de
Medina, Atencion Primaria Area de Salud Valladolid Oeste y Este) es la indicada en el anexo |,
teniendo en cuenta gue en el caso de gue algun miembro participe en el estudio o declare algan
conflicto de interés no habrd participado en la evaluacion ni en el dictamen de la solicitud de
autorizacion del estudio.
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Dr. F. Javier Alvarez.
CEIm de las Areas de Salud Valladolid,
Hospital Clinico Universitario de Valladolid,
Hospital Universitario Rio Hortega
Hospital de Medina del Campo,
Atencion Primaria Area de Salud Valladolid Oeste y Este
Facultad de Medicina, Farmacologia,
C/ Raman y Cajal 7, 47005 Valladolid
jalvarezgoEsaludcastillayleon.es
ceim.asva@saludcastillayleon.es
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ANALISIS DE LAS CARDIOVERSIONES ELECTRICAS
REALIZADAS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

HOSPITALARIO

AUTOR: RAFAEL PRAXEDES GIMENEZ PEREZ
TUTORA: DRA. SUSANA SANCHEZ RAMON
COTUTOR: DR. JOSE RAMON OLIVA RAMOS

INTRODUCCION

La cardioversién eléctrica (CVE) es una técnica eficaz y segura
Y

para restaurar el ritmo sinusal en arritmias , especialmente en

casos de fibrilacién auricular (FA) en urgencias. Su uso precoz

y protocolizado permite una alta tasa de éxito con bajo riesgo

de complicaciones. El manejo adecuado del riesgo

MATERIAL Y METODOLOGIA

studio descriptivo y retrospectivo en 63
pacientes sometidos a CVE entre 2018 y
2024 en un hospital de tercer nivel.
variables

Se recogieron clinicas,

demogréficas, tipo de sedoanalgesia,

tromboembdlico, la eleccién de la energia inicial y la sedacion

o energia aplicada, uso de anticoagulacién
son claves en el procedimiento.

resultados del procedimiento.

OBJETIVOS

Evaluar la tasa de éxito de las cardioversiones eléctricas realizadas en el servicio de urgencias
Identificar los factores asociados

éxito o fracaso de la cardioversién eléctrica

Analizar las complicaciones asociadas a la cardioversién eléctrica en urgencias

Determinar el perfil clinico de los pacientes que requieren cardioversién eléctrica en urgencias

RESULTADOS

Distribucién de la muestra respecto al sexo
Histograma

TIPO DE ARRITMIA

WSI% ENO%

84,1

GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL SEXO. o = =

» © ) o0 o 0 = A Flutter

EDAD FIGURA 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL TIPO DE

RAFICA 1. DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIC ARRITMIA.

Tasa de éxito de la cardioversién eléctrica (n = 60)
Tacaso

Energia utilizada en la CVE (n = 61)

CHADS2_VASc_mayor_2 Anticoagulacion

Frecuencia Porcentaje
50,8
49,2

100,0

Frecuencia

® ACO previo = ACO al alta

Exito (Ritmo sinusal)

5] 100 120)  150]  200) No aplicada
Energla (julics)

DISCUSION CONCLUSION

os resultados reflejan una practica clinica eficaz, en linea con la Alta efectividad de la CVE e

urgencias.

Uso preferente de energia inicial
moderada-alta.

Elevada proporeidn de
anticoagulacién al alta en pacientes
con riesgo.

Impeortancia de protocolos unificados
para optimizar seguridad y eficacia

literatura. El uso de energias intermedias-altas se asocia con
mayores tasas de éxito. La mayoria de los pacientes no
anticoagulados previamente fueron dados de alta con ACO, en
coherencia con su perfil tromboembdlico. La heterogeneidad en la
sedacién y dosis energéticas sefiala la necesidad de estandarizar
protocolos.




