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Resumen

Objetivos: Lafibrilacion auricular (FA) es la arritmia sostenida mas frecuente. Aparece en todas las edades,
siendo maés frecuente en ancianos. El tratamiento se centra en la prevencion de los fendGmenos
tromboembdlicosy en control del afrecuenciay ritmo cardiaco. Nuestro objetivo es evaluar |os farmacos
empleados en cardioversion farmacol6gicay su eficacia con reversion aritmo sinusal en pacientescony sin
FA previaen Urgencias.

Metodol ogia: Estudio observacional, retrospectivo en S. Urgencias con area de 200.000 habitantesy 275
urg/dia. Se incluyeron los enfermos con diagnostico a atade FA que acudieron al SU entre octubre 2012 a
diciembre de 2013. Evaluamos €l tratamiento farmacol 6gico y latasa de respuesta de cada farmaco utilizado
en la cardioversion farmacol Ogica eficaz. Para el andlisis de datos se utiliz6 el programa SPSS.

Resultados: Consultaron 762 pacientes por FA; 322 tenian diagndstico previo de FA y 442 no. 322 con FA
previa: serealizd control del ritmo en 110 (34,16%) con cardioversién farmacol 6gica en 68 (61,8%). El
tratamiento fue flecainida 39 (57,35%), amiodarona en 27 (39,7%), vernakalant 4 (5,9%) y propafenona 0.
En 56 (82,35%) resultaron eficaces. Latasa de respuesta de cada farmaco fue: flecainida 33 (84,61%),
amiodarona 20 (74%), vernakalant 4 (100%) y propafenona 0. 442 sin FA previa se realizé control del ritmo
a 89 (20,13%) con CVF en 58 (65,2%). El tratamiento fue: flecainida 35 (60,34%), amiodarona 21 (36,2%),
vernakalant 3 (5,17%) y propafenona 0. En 41 (70,7%) fueron eficaces. Latasa de respuesta de cada farmaco
fue: flecainida 27 (77,14%), amiodarona 12 (57,4%), vernakalant 3 (100%) y propafenona .

Conclusiones. Lacardioversion aritmo sinusal en el SU se realiza en mayor proporcion a pacientes con FA
previa. La CVF serealiza proporcionalmente similar en ambos grupos, siendo mayor en pacientes sin FA
previay discretamente més eficaz en pacientes con FA previa. La eleccion de los farmacos es similar con
mayor uso en ambos grupos de flecainida seguido de amiodaronay en tercer lugar vernakalant. Flecainida
seguido de amiodarona parecer tener mayor tasa de respuesta en pacientes con FA previa. Larespuestaa
amiodarona es mucho peor en pacientes sin FA previa. Vernakalant se utilizo en tercer lugar, con unatasa de
respuesta a 100%, aunque se utilizé en pocos pacientes.
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