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EDITORIAL

Eficacia, seguridad y recurrencias de la cardioversion eléctrica
en la fibrilaciéon auricular: vision con perspectiva de género

Gender perspective on electrical cardioversion in atrial fibrillation: efficacy, safety and recurrence

Amparo Fernandez de Simén Almela

La fibrilacién auricular (FA) sigue siendo la arritmia
gue genera mas carga asistencial en los servicios de ur-
gencias hospitalarios (SUH). El manejo de esta entidad
se realiza en un porcentaje elevado exclusivamente por
urgenciélogos y mas de dos tercios de los pacientes son
dados de alta desde estos servicios'. Ante este panora-
ma, conocer los resultados de las decisiones que se to-
man adquiere una gran importancia.

Dentro de las actuaciones médicas ante todo pa-
ciente con FA, esta la decision del control del ritmo en
su fase aguda y su mantenimiento posterior, con el ob-
jetivo de obtener mejorias clinicas en términos de mor-
bimortalidad? y reducir sintomatologia, nimero de in-
gresos y duraciéon de la estancia en nuestros SUH3-.
Una vez decidida la estrategia del control del ritmo, la
cardioversién eléctrica (CVE), tanto en cardiopatia es-
tructural como en ausencia de la misma, ha demostra-
do ser la técnica mas segura y efectiva para la restaura-
cién a ritmo sinusal (RS), por lo que se considera de
elecciéon*¢. En los dltimos afos, se ha evidenciadoyun
aumento de su utilizacién’, y se incluye dentro dé los
procedimientos de la cartera de servicio de la mayeria
de los SUH, aunque siempre queda margen desmejora.

El articulo de Miota et al. intenta poner {luz”aftemas
que analizan esta practica clinica: jlo laeemuos” bien?,
¢es eficaz y rentable clinicamente, tomariuna“actitud ac-
tiva?, ;nuestros pacientes presentan complicaciones a
corto y a medio plazo? Este trabajo esta en consonan-
cia con estudios previos dondé‘se demuestra una eleva-
da reversion a RS** en lag’CVE realizadas en los SUH,
incluso mas elevada que en la ' CVE diferida’, son una
asociacion significativa,con la intencién de tratar en los
SUH. Estos datos de gficacia podrian estar en relacién
con una mayoffexperiencia en la técnica, una indica-
cién adecuada‘en la eleccién del paciente® y con la
oportunidad que tienen los SUH de una reversion tem-
prana frenteya la diferida, medio que disminuye la posi-
bilidad de‘temodelado®3°.

En el,estudio de Miiota et al., se objetivaron solo un
3%nde efectos adversos a corto plazo y ninguno grave,
superponible a otros estudios®’. Esto refuerza la seguri-
dad a corto plazo. Incluir variables en futuros trabajos

como: el tipo de electrodos, su colocaciényla, energia o
el farmaco utilizado para la sedacién pérmitira unificar
recomendaciones para la practica clinica enilos SUH.

Otro punto de gran transcendencia es conocer la
seguridad a medio/largo plazo_en ‘telacion con eventos
cardiovasculares, hemorragicos ofde mortalidad. En este
articulo de Miota et al., s6lo elw2/7% present6 eventos
adversos. Estos datos reflejan una seguridad elevada y
son similares a los“delestudio de Carbajosa et al. reali-
zado también en urgencias, aunque ambos son unicén-
tricas. Esto podsia estar en relacién con el seguimiento
de las recomeéndaciones de las guias®'', pero ;debemos
conformarnes con estas cifras?, ;jestos resultados estan
en relaciénycon el paso al RS o con la propia interven-
ciéon? Seria,muy recomendable realizar estudios multi-
céntricos, con potencia suficiente para encontrar asocia-
ciones estadisticamente significativas y conocer qué
factores estan en relacion con las complicaciones futu-
ras. Los resultados podrian ser otros tras la implementa-
cién de las recomendaciones del Documento de
Consenso, actualizado en 2023, donde las indicaciones
de cardioversién son mas restrictivas en relacién con la
duracién del episodio y el CHADs-VASc de los pacientes
y donde hay recomendaciones de anticoagulacién bien
establecidas en el contexto de la pericardioversién, que
priman la seguridad.

Es interesante ver la posibilidad, no solo de contar
con la individualizacién de los candidatos en los que
perseguimos el ritmo sinusal, sino de contar con escalas
prondsticas de riesgo de eventos adversos o marcadores
que pueden favorecer la toma de decisiones.
Actualmente existen varios modelos predictivos, que
son complejos, de dificil aplicacién y basados mas en
variables epidemioldgicas que en las actuaciones reali-
zadas en los SUH'2. Tampoco existen actualmente mar-
cadores que hayan demostrado utilidad, tanto en la
toma de decisiones como en la prediccion de aparicion
de recurrencias.

En el trabajo de Miota et al. observamos que las re-
currencias son elevadas. Por tanto, debe hacerse énfasis
en que el manejo del control del ritmo no es solo deci-
dir la cardioversién y valorar la anticoagulacién, sino
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también realizar las medidas para mantener el RS%%°.
Existe una prescripcion insuficiente tanto de farmacos
antiarritmicos (FAA) como en el tratamiento del remo-
delado, y esto constituye un area de mejora necesaria
en nuestros SUH espafioles'.

Es cierto que son necesarias nuevas investigaciones
de farmacos antiarritmicos que mejoren, no solo su mo-
desta eficacia, sino el alto riesgo de proarritmico, y que
se basen en el conocimiento de los mecanismos especifi-
cos generadores de la FA. También se precisan unas re-
comendaciones claras en las terapias para la prevencion
del remodelado, tanto eléctrico como estructural.
Avances rapidos en estudios preclinicos', sugieren que
todavia hay esperanza, pero lo que si es una realidad es
la gran oportunidad que ofrecen los SUH para mejorar el
control de los factores de riesgo cardiovascular asociados
con el inicio de la FA, asi como para aumentar la pres-
cripcién de las opciones farmacolégicas que disminuyan
la carga arritmica y la progresiéon de la FA. Ademas, al
igual que con la ablacién, cuando mas temprano se ac-
tde, mejores seran los resultados a medio plazo®'.

Un Ultimo aspecto a tratar es la existencia de sesgos
de sexo en las indicaciones de cardioversiéon y su in-
fluencia en la eficacia y la seguridad. Es una realidad
que se realizan menos CVE en las mujeres y a los pa-
cientes de mayor edad y se utiliza en mayor medida
amiodarona, con resultados de eficacia mucho meno-
res5. Un bucle infernal que conlleva peores resultados
en salud. En el trabajo de Miota et al., se comprueba
que las mujeres que fueron tratadas con CUE tenian
mas edad, hipertension arterial, insuficientia renalfly
marcadores inflamatorios, factores que podrjan-estarre-
lacionados con la aparicion de complicaciones/ tras el
control del ritmo. También hay diferencias en el manejo
de la anticoagulaciéon. Hay mayor riesge’de tromboem-
bolia en las mujeres y menor usonde tromboprofilaxis
en los SUH, a pesar de que él tratamiento anticoagulan-
te ha mostrado un mayor impactoyen la reduccién de
la mortalidad en este sexo®, Ng solo se debe individua-
lizar para tratar, sino offecer las mismas posibilidades de
éxito a todos.

Como conclusin, debemos tener presente que la
CVE es la técnica de eleccién, que es muy eficaz y se-
gura y se sigue‘realizando poco. Es fundamental tam-
bién, una*Vvez conseguida la restauraciéon del RS, dismi-
nuir lasirecidivas, tratando de forma enérgica los
factoresyde“riesgo cardiovascular e individualizando el
tratamiento antiarritmico.
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