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RESUMEN

En el tratamiento de la fibrilacion auricular en la que existe compromiso hemodinamico grave, la cardioversion eléctrica es el
tratamiento de eleccion. Siendo aconsejabe iniciar las descargas con baja intensidad. En el articulo se intenta demostrar la
efectividad de las descargas de baja intensidad (<100 Julios), con independencia de la medicacién empleada antes y durante la
técnica.

La fibrilacién auricular es la taquicardia sostenida mas frecuente, necesitando en numerosas ocasiones la asistencia de los
distintos servicios de urgencias (hospitalarios, extrahospitalarios, Servicios de Urgencias de Atencién Primaria).
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En el tratamiento de las situaciones que generan compromiso hemodinamico grave, la cardioversién eléctrica es el
tratamiento de eleccién. Siendo aconsejable iniciarlas con descargar de baja intensidad.

El estudio tiene por objetivos:

L Analizar la efectividad de las descargas eléctricas a baja intensidad (<100 Julios), en el tratamiento de la fibrilacion
auricular.

. Valorar la utilizacion de descargas sucesivas, en la reversién a ritmo sinusal.
. Revisar las complicaciones detectadas.

Se ha realizado un estudio observacional — transversal, de tipo descriptivo. Analizando ara ello una muestra de 38 casos de
pacientes con fibrilacién auricular, tratados mediante cardioversion eléctrica en el periodo comprendido entre Enero de 2005 y
Junio de 2005, en la Unidad de Reanimacion del hospital de Fuenlabrada.

En el estudio se han incluido todos aquellos pacientes que precisaron tratamiento mediante cardioversion eléctrica y
presentaban parametros gasométricos (PH, PCO2, PO2, HCO3, E.B.) y electroliticos (sodio, potasio, cloro) dentro de valores
considerados como normales.

Se ha empleado un formulario insertado dentro de la historia clinica informatizada , en el que se han recogido datos:

. Demograficos.

. Valores analiticos.

. Constantes pre-técnica.

L Constantes post- técnica.

. Energia empleada en la descarga.
L Farmacos empleados

L Observaciones- complicaciones.



Los datos recogidos han sido analizados mediante estadistica descriptiva, que ha permitido ver la efectividad de la descarga
a baja intensidad. Siendo los aspectos mas destacables:

. El 89,3% de los casos estudiados revertieron a ritmo sinusal tras el tratamiento eléctrico.

. El 68,4 % revirtié6 con una descarga de baja intensidad (<100 Julios) en el primer intento, el 5, 2% en el segundo
intento y el 15, 7 % precisé tres descargas siendo necesario utilizar intensidades > 100 Julios.

. El 89, 3 % de los pacientes tratados revirtieron a ritmo sinusal.

. No se detectaron complicaciones graves y en un 10,5% de los casos se detecto quemadura cutanea de primer
grado.

L Del n° total de descargas empleadas ente primeras descargas y sucesivas fue de 54 distribuidas de la siguiente
forma:
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Estos datos aportan que el 60 % de las descargas realizadas fueron de baja intensidad, aplicandose las descargas de
mayor intensidad en segundas y sucesivas descargas.

Hemos podio observar la efectividad de la descarga eléctrica a baja intensidad, con independencia de la medicacién
empleada antes y durante la técnica. Asi como comprobar que las complicaciones mas frecuentes son las quemaduras
cutaneas, situacion que debe prevenirse.

La aplicacion de descargas de baja intensidad consigue el mismo resultado que si se realiza con intensidades superiores y
los dafios sobre el miocardio son mucho menores, por lo que es aconsejable a la vista de los resultados, intentar revertir la
fibrilacién auricular con descargas <100 Julios.
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