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Resumen

Infroduccién: La fibrilacién auricular es la taquicardia supraventricular sostenida mds frecuente. La cardioversion eléctrica
electiva constituye un proceder para restaurar el ritmo sinusal. Sin embargo, sus predictores de fracaso no estdn bien
establecidos.

Objetivo: Evaluar las variables clinicas, ecocardiogrdficas y el tratamiento farmacoldgico en pacientes con fibrilaciéon
auricular, que pudieran predecir el fracaso de la cardioversion eléctrica.

Métodos: Se realizd un estudio de cohorte prospectivo en el Hospital Hermanos Ameijeiras, desde marzo de 2019 hasta
diciembre de 2020. La muestra se conformd por 104 pacientes. El fracaso de la cardioversion eléctrica se definié como
la imposibilidad para restaurar el ritmo sinusal o la recurrencia de la arritmia, luego de cuatro semanas del proceder.
Resultados: En el grupo de fracaso de la cardioversidon eléctrica predominaron los pacientes con mayor indice de masa
corporal (p = 0,011), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (p = 0,024), apnea obstructiva del suefio (p < 0,001),
sindrome coronario crénico (p = 0,041), cardiopatia valvular (p < 0,001), miocardiopatias (p = 0,002), insuficiencia
cardiaca (p < 0,001), mayor tiempo de diagnéstico (p < 0,001), nUmero de episodios de fibrilacién auricular (p < 0,001),
mayor didmetro (p < 0,001), drea (p < 0,001), volumen (p < 0,001), presién de la auricula izquierda, menor fraccién de
eyeccién del ventriculo izquierdo (p = 0,014), mayor incidencia de disfuncién sistdlica del ventriculo izquierdo (p = 0,012),
menor uso de fdrmacos antiarritmicos (p = 0,047), antecedentes (p < 0,001), mayor nUmero de cardioversiones previas (p
<0,001), nUmero de descargas (p <0,001), y la energia aplicada superior (p < 0,001). El volumen (p <0,001) [OR 1,64(1,22-
2,19)] y la presion de la auricula izquierda (p = 0,038) [OR 1,10(1,00-1,21)] constituyeron predictores de fracaso.
Conclusiones: Elincremento del volumen y la presién elevada de la auricula izquierda constituyen predictores de fracaso
de la cardioversion eléctrica en pacientes con fibrilacidn auricular persistente.

Palabras clave: fibrilacion auricular persistente; cardioversion eléctrica; ritmo sinusal; recurrencia de fibrilacion auricular.

Abstract

Introduction: Atrial fibrillation is the most common sustained supraventricular tachycardia. Elective electrical cardioversion
is a procedure to restore sinus rhythm. However, its predictors of failure are not well established.

Objective: To evaluate clinical and echocardiographic variables and pharmacological treatment in patients with atrial
fibrillation that could predict failure of electrical cardioversion.

Methods: A prospective cohort study was conducted at the Hermanos Ameijeiras Hospital, from March 2019 to December
2020. The sample consisted of 104 patients. Failure of electrical cardioversion was defined as the impossibility to restore
sinus rhythm or recurrence of arrhythmia, after four weeks of the procedure.

Results: The electrical cardioversion failure group was dominated by patients with higher body mass index (p = 0.011),
chronic obstructive pulmonary disease (p = 0.024), obstructive sleep apnea (p < 0.001), chronic coronary syndrome (p =
0.041), valvular heart disease (p < 0.001), cardiomyopathies (p = 0.002), heart failure (p < 0.001), longer time to diagnosis
(p <0.001), number of episodes of atrial fibrillation (p < 0, 001), greater diameter (p < 0.001), area (p < 0.001), volume (p <
0.001), left atrial pressure, lower left ventricular ejection fraction (p = 0.014), higher incidence of left ventricular systolic
dysfunction (p = 0, 012), lower use of anfiarrhythmic drugs (p = 0.047), history (p < 0.001), higher number of previous
cardioversions (p < 0.001), number of shocks (p < 0.001), and higher applied energy (p < 0.001). Volume (p < 0.001) [OR
1.64(1.22-2.19)] and left atrial pressure (p = 0.038) [OR 1.10(1.00-1.21)] constituted predictors of failure.

Conclusions: Increased left afrial volume and elevated left atrial pressure constitute predictors of failure of electrical
cardioversion in patients with persistent atrial fibrillation.

Keywords: persistent atrial fibrillation; electrical cardioversion; sinus rhythm; aftrial fibrillation recurrence.

Introduccion

La fibrilacion auricular (FA) es una arritmia supraventricular, contracciones auriculares efectivas. Los miltiples frentes de
caracterizada por una actividad eléctrica rapida, desordenada y despolarizacion  corresponden con las ondas “f” del
desincronizada. Como resultado, se pierde la capacidad para generar electrocardiograma. La conduccién variable a través del nodo
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auriculoventricular se expresa por la irregularidad de los complejos
QRS.(1:3,34)

La FA afecta a mas de 60 millones de personas en todo el mundo. Es
la arritmia cardiaca sostenida mas frecuente en adultos, y se asume
que existe un subregistro de pacientes que la padecen de forma
asintomatica. Su prevalencia es de 2 a 4 % y se espera que aumente
2,3 veces como consecuencia del incremento de la esperanza de vida
de la poblacion general y el perfeccionamiento de los medios y
métodos para su diagnostico.(s:6)

La FA se asocia con el incremento de la mortalidad de causa cardiaca,
la enfermedad cerebrovascular cardioembdlica, la insuficiencia
cardiaca y la disfuncién sistolica. También, se relaciona con
alteraciones extracardiacas, como el deterioro cognitivo y la
demencia vascular, la depresion, la disminucién de la calidad de
vida; y provoca hospitalizaciones frecuentes. Supone altos costos,
asociados con sus tratamientos, para los pacientes y sistemas
sanitarios.(%-57:8)

La atencion a los pacientes con FA se realiza mediante la “via ABC”.
La “A” corresponde a la anticoagulacion, la “B” al buen control de los
sintomas y la “C” al control de las comorbilidades y los factores de
riesgo. La “B” incluye el control de la respuesta ventricular y la
restauracion del ritmo sinusal. Para lograr restituir el ritmo existen
tres opciones; los firmacos antiarritmicos, la cardioversion eléctrica
(CVE) y la ablacion por catéter.(1:9:10,11,12,13,14,15)

Contar con los predictores de fracaso haria posible, por una parte,
identificar a los pacientes que no se beneficien del proceder y, por lo
tanto, no se deben exponer a la CVE, pues, a pesar de ser una
intervencion terapéutica segura, no esta exenta de complicaciones
mayores como la muerte, la asistolia, la taquicardia ventricular, la
enfermedad cerebrovascular, el sangrado mayor y la insuficiencia
cardiaca. Por otra parte, permitira identificar variables susceptibles
de ser modificadas o corregidas, con lo cual disminuiria la
probabilidad de fracaso de este procedimiento.

El objetivo de la investigacion fue evaluar las variables clinicas,
ecocardiogréficas y el tratamiento farmacol6gico en pacientes con
fibrilacién auricular, que pudieran predecir el fracaso de la
cardioversion eléctrica.

Método

Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo en el Departamento de
Arritmias del Hospital Clinico-Quirtrgico Hermanos Ameijeiras,
durante el periodo marzo 2019 a diciembre 2020.

Universo y/o Muestra (Georgia 7.5/negrita)
El universo de estudio quedé conformado por 117 pacientes con FA
persistente, tratados mediante CVE, que cumplieron los siguientes
criterios:
v' Criterios de inclusién: pacientes que expresaron voluntariedad
para participar en el estudio con la firma del consentimiento
informado (anexo); y pacientes mayores de 18 afios con FA
persistente a los que se les realizo la CVE.
Criterio de exclusion: pacientes a los cuales se le realiz6 la CVE
de urgencia por inestabilidad hemodindmica.
Criterio de salida: pacientes a los que no fue posible realizarle
el seguimiento.
La muestra se conformé por 104 pacientes, luego de que se
eliminaran del estudio 13 pacientes a los que no fue posible
realizarles el seguimiento (fig.1)
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ecim

Inclusién:
Pacientes con FA persistente
que se les realizé CVE en el

perlodo de estudio: 117

n: 104
pacientes

Salida:

13 pacientes

Exclusion:
0 paciente

Fracaso de la CVE:

23 pacientes

Exito de la CVE:

81 pacientes

Inmediato: Alas cuatro semana de
14 pacientes seguimiento:
9 pacientes

Fig.1 — Flujograma del estudio.

Variables
Se consideraron variables clinicas, relacionadas con la FA,
ecocardiograficas, vinculadas con el tratamiento farmacolégico y la
CVE, asi como las de seguimiento.

Técnicas de recolecciéon de la informacién

En las consultas previas a la CVE se realiz6 el interrogatorio, el
examen fisico, la revisién de la historia clinica ambulatoria, los
complementarios de laboratorio, el electrocardiograma y
ecocardiograma. Durante la CVE se recogieron las variables
relacionadas con este procedimiento. A los pacientes que se les
restaur6 el ritmo sinusal se les realiz6 una consulta de seguimiento a
las cuatro semanas. Se definié como fracaso de la CVE cuando no se
logro restituir el ritmo sinusal inmediatamente con la CVE o cuando,
a pesar de lograrlo, se document6 FA en la consulta de seguimiento
a las cuatro semanas del proceder. Todos los pacientes que se
realizaron la CVE presentaron anticoagulacion en rango terapéutico
por al menos tres semanas previas al proceder, y cuatro semanas
después de este.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion
La informacion de los pacientes se recogi6 en planillas individuales
de recoleccion de datos. La base de datos y su procesamiento se
realiz6 en el paquete estadistico SPSS.

Se utiliz6 la prueba T de Student de comparaciéon de medias, para
determinar la asociacion entre las variables cuantitativas y el fracaso
de la CVE. Para analizar la relacion con las variables cualitativas, se
efectu6 la prueba de ji al cuadrado, con correcciéon. Cuando
existieron 25 % o més de frecuencias esperadas menores que 5, se
utiliz6 la prueba exacta de Fisher. La comparacion de las medias se
realiz6 con la prueba U de Mann-Withney. Se tomaron las variables
con mayor significacion en el andlisis univariado y, previo a un
anélisis clinico, se realizO un andlisis multivariado modelo de
regresion logistica.

En la basqueda de las variables factores prondsticos para que se
produzca el fracaso de la CVE, se utiliz6 la regresion logistica
multivariada con respuesta dicotémica. La variable dependiente
cualitativa fue la presencia o no de fracaso de la CVE y las
independientes, el volumen de la auricula izquierda la presién de la
auricula izquierda, el indice de masa corporal (IMC), el nimero de
episodios de FA, el sindrome coronario croénico, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, el tiempo de diagndstico de la FA, la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y el nimero de CVE
previas.

No se incluyd en el anélisis la apnea obstructiva del suefio, porque
estd muy correlacionadas con la variable IMC. La cardiopatia
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valvular y la insuficiencia cardiaca se incluyeron porque estan
correlacionadas con la presion de la auricula izquierda. La variable
miocardiopatia no se consider6 porque solo fueron cuatro pacientes.
El didmetro y el area de la auricula izquierda se correlaciona con el
volumen, por tanto, no se introdujeron en la ecuacién. La disfuncién
sistolica tampoco se incluyd porque esta correlacionada con la
fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Se identificaron las variables cuyos coeficientes fueron
significativamente diferentes de cero (p < 0,05). Ademaés, se
estimaron los odds ratio (OR) puntuales y por intervalos de
confianza para cada variable, los que se interpretaron. Se realiz6 la
prueba estadistica de Hosmer y Lemeshow para evaluar la calidad
del ajuste a la regresiéon. Como la probabilidad fue mayor de 0,05 se
consider6 que el modelo de regresion logistica tuvo un ajuste
adecuado.

Aspectos éticos

Los pacientes que participaron en la investigacién o su representante
legal, en caso de ser discapacitados, emitieron su consentimiento de
participar en el estudio, previo a su inclusion. Este consentimiento
se realizo por escrito, fue informado y consistente desde el punto de
vista legal y voluntario. Se respet6 la privacidad del paciente y el
caricter confidencial de toda la informacién. Se cumpli6é con los
aspectos planteados en la declaracion de Helsinski(*®) en relacién con
las investigaciones biomédicas.

Resultados

La cardioversion eléctrica fracas6 en 23 (22,1 %) pacientes; en 14
(13,5 %) de ellos no se logroé restaurar el ritmo sinusal y en nueve (8,6
%) se constatd la recurrencia de la FA a las cuatro semanas de la CVE
en la consulta de seguimiento. En 81 (77,9 %) pacientes la CVE no
fracaso.

Tabla 1 - Variables clinicas y antecedentes patologicos personales
Fracasodela E xitodela
CVE CVE
(n=23) 81)
N o. (%) N o. (%)

Variables

Edad (media £ DE, afi os) 62,4+ 11,3 658+ 9,8 |
ICde95 % 57,5-67,3 63,7-68,0 0,189
Sexo
Fernem.no 9(39,1) 33(40,7) 1,000
Masculino 14 (60,9) 48 (59,3)
I ndice de masa corporal (media * DE,
K g/m?) 294+ 49 266+ 1,8 .
ICde95 % 27,3-316 26,2-27,0
Habito de fumar 6(26,1) 22 (27,2) 1,000°
Hipertensién arterial 19(82,8) 59 (72,8) 0,495
Diabetes mellitus 6(26,1) 19 (23,5) 1,000
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 5(21,7) 4(4,9) 0,024¢
Apnea obstructiva del suefi o 9(39,1) 3(3,7) < 0,001¢
Enfermedad renal crénica 5(21,7) 19 (23,5) 1,000%
Filtrado glomerular (media = DE;
mililitros/min/1,7 3 m?) 923% 168 925+ 17,9 0,279°
ICde95 % 85,0-99,5 88,5-96,4
Hipertiroidismo 0(0,0) 4(4,9) 0,573¢
Sindrome coronario crénico 8(34,8) 12 (14,8) 0,041¢
Cardiopatia congénita 2(8,7) 1(1,2) 0,122¢
Cardiopatia valvular 9(39,1) 4(4,9) < 0,001°
Miocardiopatia 4(17,4) 0(0,0) 0,002¢
Insuficiencia cardiaca 15 (65,2) 3(3,7) < 0,001°

Leyenda: DE: desviacién estdndar, IC: intervalo de confianza, a:
prueba U de Mann-Withney, b: prueba ji al cuadrado (%2) con
correccion, c: prueba exacta de Fisher.

Las variables clinicas y antecedentes patologicos personales, que
mostraron diferencias significativas entre el grupo que fracas6 la
CVEYy el que tuvo éxito, fueron: IMC (p = 0,011), EPOC (p = 0,024),
AOS (p < 0,001), el sindrome coronario crénico (p = 0,041), la
cardiopatia valvular (p < 0,001), las miocardiopatias (p = 0,002) y la
insuficiencia cardiaca (p < 0,001). El resto de las variables no
mostraron diferencias significativas (tabla 1).

Tabla 2 - Variables relacionadas con la fibrilacion auricular

Fracaso de la CVE E xito de la CVE

Variables

(n=23) (n=81)

Tiempo de diagnosticada la FA

+ +
(media £ DE, afi os) 36+ 35 12+ 18 < 0,001
ICde95 % 2,0-51 08-16
Tiempo de evolucion del episodio
+ +
actual de FA (media = DE, meses) 59% 51 39% 17 0,191
ICde95 % 3,7-81 3,5-4,2
NG meros de episodios de FA (media + +
DE) 35+ 20 18+ 10 0,001
ICde95 % 2,7-44 1,5-2,0

Leyenda: DE: desviaciéon estdndar; IC: intervalo de confianza; a:
prueba U de Mann-Withney.

Las variables relacionadas con la FA y el electrocardiograma basal
que tuvieron diferencias significativas fueron el tiempo de
diagnostico de la FA (p < 0,001) y el nimero de episodios de FA (p <
0,001) (tabla 2).

Tabla 3 - Variables ecocardiograficas
Fracaso de la CVE E xito de la CVE

Variables (n=23)

N 0 mero (%)

(n=81)
N G mero (%)

Didmetro de la auricula izquierda (media

46,11 6,6 366+ 4,0

+ DE, en milimetros) < 0,0012
ICde95 % 43,2-49,0 357-37,5
5 A .
A rea de la auricula izquierda (media t 26,5t 44 1941 33
DE, encm?) < 0,001°
ICde95 % 24,6-28,4 18,6-20,1
Volumen de la auricula izquierda (Media
+ DE, en mililitro/m? de superficie 395+ 8,1 286+ 49 < 0,001°
corporal)
ICde95 % 36,1-43,0 27,5-29,7
Fraccion de ey eccion del ventriculo
559t 14,6 643% 65
izquierdo (Media + DE, %) ! ' ! ! < 0,014°
ICde95 % 49,6-62,2 62,8-657
Disfuncién sistélica del ventriculo
- 8(34,8) 9(11,3) 0,012
izquierdo
Presion de la a.l{rlculalzqmerda (rr]edla 190+ 154 118+ 83
+ DE, en milimetros de mercurio) < 0,001%
ICde95 % 12,3-256 10,0-13,7

Leyenda: DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza; a:
prueba U de Mann-Withney; b: prueba exacta de Fisher.

Todas las variables ecocardiograficas presentaron diferencias
significativas entre ambos grupos. Los pacientes en los que fracas6 la
CVE tuvieron la auricula izquierda mas dilatada y remodelada, que
se expres6 por un mayor didmetro (p < 0,001), area (p < 0,001) y
volumen (p < 0,001) de esta. También cursaron con una media
menor de la FEVI (p = 0,014), més disfunciéon del ventriculo
izquierdo (p = 0,012) y mayor presion de la auricula izquierda (p <
0,001) (tabla 3).

En relacion con el tratamiento farmacolégico, solo los farmacos
antiarritmicos mostraron diferencias significativas entre ambos
grupos (p = 0,047) (tabla 4).
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Tabla 4 - Tratamiento farmacologico

Variables Fracaso de la CVE E xito de la CVE
(n=23) (n=81)
N G mero (%) N G mero (%)

Tratamiento antiarritmico 21(91,3) 81(100) 0,047
Beta-bloqueadores 13 (56,5) 50(61,7) 0,834°
Anticélcicos 7 (30,4) 17 (21,0) 0,504
IECA 13 (56,5) 51 (63,0) 0,751b
Digoxina 1(4,3) 6(7,4) 1,000°
Espironolactona 10 (43,5) 28 (34,6) 0,591°
Atorvastatina 6(26,1) 35 (43,2) 0,215

Leyenda: a: prueba exacta de Fisher, b: prueba chi cuadrado (%2) con
correccion.

Dentro de las variables relacionadas con la CVE y de seguimiento, las
que mostraron diferencias significativas fueron el antecedente de
CVE (p < 0,001), el nimero de CVE previas (p < 0,001), el nimero
de descargas durante la CVE actual (p < 0,001) y la energia aplicada
(p < 0,001) (tabla 5).

Tabla 5 - Variables relacionadas con la cardioversion eléctrica
Fracaso de la CVE E xito de la CVE

Variables (n=23) (h=81)
N o. (%) N o. (%)
Antecedente de CVE 13 (56,5) 15(18,5) < 0,001°
Nu mero de CVE previas (media
, . 124 1.2 02+ 0,5 b
DE, en nii meros continuos) < 0,001
ICde95 % 0,7-1,8 0,1-0,3
Nu mero de descargas durante la CVE
ia + i + +
actual (media * DE, en ni meros 241 08 1,6+ 0,7 < 0,001
continuos)
ICde95 % 24=2e7, 14-1,7
Energia aplicada (media * DE, en
g ) 2453+ 38,9 194,8+ 43,7
nii meros continuos) < 0,001%
ICde95 % 226,5-264,0 185,1-204,5

Leyenda: DE: desviacién estdndar; IC: intervalo de confianza; a:
prueba ji al cuadrado (y2) con correccién; b: prueba U de Mann-
Withney.

Las variables que influyen de manera independiente en el fracaso de
la CVE, cuando las demas se mantienen constantes y constituyen
factores pronosticos, fueron el volumen de la Al con un odds ratio
(OR) de 1,641 (IC de 95 %: 1,225 - 2,199; p = 0,001) y la presion de la
Al con un OR de 1,103 (IC de 95 %:1,006 - 1,210; p = 0,038). El odds
(chance u oportunidad) de producirse un fracaso de la CVE se
incrementa con el aumento del volumen y la presion de la AI, cuando
las demas variables se mantienen constantes (tabla 6).

Tabla 6 - Resultados de la regresion logistica multivariada para el
fracaso de la CVE

ICde95 %

Variables OR Ll LS p
Volumen Al 1,641 1,225 2,199 0,001
Presion Al 1,103 1,006 1,210 0,038
IMC 1,231 0,930 1,629 0,146

NU mero de episodios de FA 1,736 0,738 4,088 0,206
Sindrome coronario crénico 0,149 0,011 1,967 0,148

EPOC 3,775 0,416 34,286 0,238

Tiempo de diagnésticode laFA 0,938 0,632 1,391 0,750
FEVI 0,958 0,865 1,062 0,412

NuU mero de CVE previas 0,740 0,177 3,096 0,681

Leyenda: Al: auricula izquierda; IMC: indice de masa corporal; FA:
fibrilacién auricular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; FEVI: fraccién eyeccion del ventriculo izquierdo; OR: odds
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ratio; IC: intervalo de confianza; LI: limite inferior; LS: limite
superior.

Discusion
La CVE es una intervencién terapéutica segura y efectiva para
restaurar el ritmo sinusal en los pacientes con FA persistente.(?) Los

predictores de fracaso de la CVE facilitan la seleccion de los pacientes
candidatos para este proceder.

Los pacientes del grupo de fracaso de la CVE fueron minoria,
aproximadamente, la quinta parte. Estos resultados coinciden con
los que reportan otros investigadores, pues encuentran fracaso en
alrededor del 20 %.(18:19,20,21,22)

La obesidad es un contexto que favorece la FA.(23.24) E1 IMC mostrd
diferencias significativas (p = 0,011) entre los pacientes del grupo en
que fracaso la CVE, y en el que tuvo éxito; ademas, se incluy6 en el
analisis multivariado. No se demostr6 correlacion de esta variable
con el fracaso de la CVE (p = 0,146).

La EPOC resultd mas frecuente en el grupo en que fracas6 la CVE
(21,7%), que en el de éxito (4,9 %) con una diferencia significativa (p
= 0,024); asimismo, se incluy6 en el anélisis multivariado. Aunque
muestra tendencia a la significaciéon (p = 0,238), no incrementa la
probabilidad de fracaso de la CVE. Esta enfermedad se relaciona con
el incremento de la probabilidad de fracaso inmediato de la
CVE.(22,25,26)

La AOS predominé en el grupo de fracaso de la CVE (39,1%), con
diferencia significativa (p < 0,001). Esta variable no se incluy6 en el
andlisis multivariado por estar correlacionada con la variable indice
de masa corporal, que fue comprendida en la ecuaciéon. La AOS se
asocia de forma significativa (p = 0,007) con la recurrencia al afio e
incrementa su probabilidad [OR 1,16 (1,04-1,28)]. Los pacientes con
AOS que se atienden correctamente tienen una menor tasa de
recurrencia que aquellos no tratados.(7)

El sindrome coronario cronico es una causa frecuente de FA.(1.9:28)
Los pacientes con antecedente de sindrome coronario crénico
predominaron en el grupo de fracaso de la CVE de forma significativa
(p = 0,41). Esta variable se incluy6 en el analisis multivariado y se
encontrd tendencia a la significacion (p = 0,149). Existen datos
contradictorios en cuanto a si la enfermedad coronaria y sus formas
cronicas constituyen un parametro clinicamente relevante para
determinar el fracaso de la CVE en pacientes con FA.(18-22,24,29-31)

La insuficiencia cardiaca es una entidad que se relaciona con la
FA.32 Se encontr6 una incidencia del 18 % y un predominio
significativo (p < 0,001) de los pacientes con antecedente de
insuficiencia cardiaca en el grupo de fracaso de la CVE. Esta variable
no se incluy6 en el andlisis multivariado por su correlacion con la
presion de la auricula izquierda.8,20:22,31

El didmetro, el area y el volumen de la auricula izquierda resultaron
mayores en el grupo de pacientes donde fracasé la CVE. Las
diferencias entre ambos grupos fueron significativas (p < 0,001) en
todos los casos. En el analisis multivariado se incluy6 el volumen de
la auricula izquierda por ser una aproximacion tridimensional que
contiene el didmetro y el area. En el analisis el volumen de la auricula
izquierda se relacion6 de forma significativa (p < 0,001) con el
fracaso de la cardioversién eléctrica, por lo que constituye un
predictor de fracaso [OR 1,64 (1,22-2,19)]. Los datos son consistentes
en el valor de esta variable como predictora de fracaso de la CVE en
pacientes con FA.(20,22,33)
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La FEVI fue menor en el grupo de fracaso de la CVE y las diferencias
resultaron significativas (p = 0,012). Se incluyd en el analisis
multivariado; sin embargo, no se demostr6 asociacion entre la FEVI
y el fracaso de la CVE (p = 0,412) [OR 0,95 (0,86-1,06)]. La
disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo fue mas frecuente en el
grupo de fracaso de la CVE y las diferencias mostraron significaciéon
(p = 0,012); no se incluy6 en el analisis multivariado por estar
correlacionada con la FEVI. A pesar de la discrepancia en la
evidencia cientifica,(19-20:29-30 una FEVI baja, desde el punto de vista
tedrico, crea las condiciones necesarias para que aparezcan los
sustratos de la FA.

La presion de la auricula izquierda fue mayor en el grupo en el que
fracaso la CVE, y las diferencias resultaron muy significativas (p <
0,001). En el anélisis multivariado esta variable se relacion6 de
forma significativa con el fracaso de la CVE (p = 0,038) [OR 1,10
(1,00-1,21)]. El incremento de la presién en la auricula izquierda es
el disparador de cambios estructurales que constituyen el sustrato
parala FA, al causar remodelado contractil y estructural, que tienen
implicaciones en el remodelado eléctrico.

Los pacientes que se trataron con firmacos antiarritmicos
predominaron en el grupo de éxito de la CVE (p = 0,047). No se
encontraron diferencias significativas (p = 0,834) en el uso de
betabloqueadores entre los grupos de fracaso y éxito de la CVE. La
actual investigacion no encuentra diferencias significativas entre el
grupo de fracaso y éxito de la CVE, en relacioén con el uso de farmacos
anticalcicos (p = 0,504), IECA (p = 0,751), digoxina (p = 1,000),
espironolactona (p = 0,591) y atorvastatina (p = 0,215).

Los resultados de las variables relacionadas con la CVE expresan que
los pacientes en los cuales la CVE fracasa tienen un remodelado
eléctrico-contractil-estructural de mayor magnitud, y por eso
presentan con mas frecuencia antecedentes de CVE, més procederes
realizados y se abordan con mayores dosis de energia durante la CVE
que se estudia.

Se debe tener en cuenta como limitaciéon de la investigacion el
tamafio de la muestra que se estudio, pues seria beneficioso incluir
mas pacientes.

Conclusiones

Se concluye que el remodelado anatomico de la auricula izquierda,
expresada por incremento de su volumen y la presion elevada de esta
camara cardiaca, constituyen predictores de fracaso de la
cardioversiéon eléctrica en pacientes con fibrilacion auricular
persistente.
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