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Comparación del uso y la eficacia de la 
anticoagulación oral en pacientes sometidos 
a ecocardiograma transesofágico y eventual 
cardioversión eléctrica por fibrilación auricular: un 
reporte inicial

La fibrilación auricular (FA) es la arritmia sostenida 
más común en la práctica clínica y su prevalencia está 
en aumento. (1). Un puntaje CHA2DS2-VASc ≥2 en 
hombres y ≥3 en mujeres señala mayor riesgo de pa-
decer un accidente cerebrovascular (ACV) y establece 
quiénes deben recibir anticoagulación (ACO), como una 
indicación IA. (1) Tanto los antagonistas de la vitamina 
K (AVK) como los anticoagulantes directos (DOAC, por 
sus siglas en inglés, direct oral anticoagulants) han 
demostrado disminuir la incidencia de accidente cere-
brovascular y la comparación entre ambos grupos de 
drogas mostró similar eficacia y seguridad para evitar 
este evento no deseado. (2)

La cardioversión es una indicación clase I para los 
pacientes con FA sintomática. (1) Sea de forma eléctrica 
(CVE) o farmacológica, es un procedimiento que se rea-
liza comúnmente en todo el mundo. Se recomienda la 
ACO durante por lo menos 3 semanas antes de la CVE 
o la realización de un ecocardiograma transesofágico 
(ETE). (1) La información acerca del éxito de los DOAC 
en pacientes sometidos a CVE y su comparación con 
los AVK en cuanto a eficacia y seguridad es escasa. (3)

Realizamos un estudio con el objetivo de evaluar 
la ACO en pacientes sometidos a CVE en la práctica 
clínica habitual de un centro de la República Argentina, 
analizando la eficacia de los distintos tipos de anticoa-
gulantes empleados y la incidencia de eventos adversos 
inmediatos después del procedimiento. 

Para ello utilizamos la base de datos de nuestra 
institución y evaluamos de forma retrospectiva a todos 
los pacientes consecutivos sometidos a CVE por FA/
AA de forma programada y a los cuales se les realizó 
antes un ETE entre agosto de 2014 y marzo de 2019 
inclusive (Figura 1). Se evaluaron las características 
demográficas, clínicas y ecocardiográficas al momento 

del procedimiento. Los criterios de inclusión fueron am-
plios, todos los pacientes firmaron un consentimiento 
informado para realizar el procedimiento. El objetivo 
primario de eficacia fue la existencia de trombo duran-
te el ETE; la CVE se suspendía si había evidencia de 
trombo en aurícula izquierda mediante la visualización 
durante el procedimiento de flujo turbulento, contraste 
espontáneo, placas complejas en la aorta o cualquier 
otro motivo que sugiriera riesgo de embolización, 
según el criterio del operador. Todos los pacientes del 
grupo AVK recibieron acenocumarol, mientras que los 
del grupo DOAC estaban medicados con alguna de las 
tres drogas disponibles en el mercado local (apixabán, 
rivaroxabán, dabigatrán). Los pacientes que estaban 
recibiendo AVK debían tener documentado un RIN en 
rango terapéutico, entre 2 y 3. 

Las variables categóricas fueron analizadas como 
porcentajes y las variables continuas como media y 
desvío estándar. Se utilizó la prueba de chi cuadrado 
para comparar variables categóricas, y t de Student o 
ANOVA según correspondiera para las variables con-
tinuas. Se utilizó el paquete estadístico SPSS V11.7 
(IBM, Estados Unidos). 

Durante el período evaluado, 111 pacientes fueron 
sometidos a ETE antes de la CVE programada por FA 
o aleteo auricular. Entre ellos se seleccionaron todos 
los sujetos que recibieron anticoagulación debida-
mente documentada al menos durante el mes previo 
al procedimiento. En total se registraron 51 pacientes 
que cumplían esta condición. Posteriormente se des-
cartaron del análisis 3 pacientes del grupo AVK por 
no poseer un RIN en rango terapéutico al momento 
del procedimiento. 

Los datos clínicos y ecocardiográficos basales más 
relevantes se presentan en la Tabla 1. Del total de 51 
pacientes, 26 estaban medicados con AVK y 25 con 
DOAC (16% con dabigatrán, 24% con rivaroxabán y 
60% con apixabán). En el grupo AVK, el RIN del día 
del ETE fue de 2,1 ± 0,4 y en el grupo DOAC todos 
los pacientes recibieron la dosis completa de las drogas 
elegidas. El 15,4% del grupo AVK recibía también as-
pirina, frente al 4% del grupo DOAC (p = 0,01), y dos 
pacientes del grupo AVK y un paciente del grupo DOAC 
estaban bajo triple esquema con clopidogrel, aspirina y 
un anticoagulante (p=ns). El área auricular fue signi-
ficativamente mayor en el grupo AVK: 30,5 ± 5,6 cm2 
vs. 29,0 ± 3,9 cm2 para el grupo DOAC, p = 0,02. No se 
presentaron eventos adversos intraprocedimiento y no 
se encontraron diferencias significativas en cuanto a la 
suspensión de la CVE por existencia de trombo entre 
AVK (8,3%) vs. DOAC (4,0%), p = 0,51. 

La cardioversión eléctrica o farmacológica debido 
a una FA o a un AA es un procedimiento frecuente y, a 
pesar de que los datos en nuestro país no son suficien-
tes, existen registros internacionales donde se informa 
que en 1 de cada 5 pacientes con FA/AA se realiza una 
CVE, con una baja incidencia de eventos adversos intra-
procedimiento (<1%). (3) En el registro ORBIT-AF II 

111 pacientes sometidos
a ETE para realizar CVE

por FA/AA

Criterios de exclusión
ETE no programado
RIN fuera de rango

Criterios de suspensión de CVE
Trombo en aurícula izquierda

Contraste espontáneo en orejuela o AI
Velocidad baja en orejuela o AI

Presencia de placas aórtica complejas

51 pacientes programados
con ACO por un mes

26 grupo AVK 25 grupo DOAC

Fig. 1. Diseño del estudio

ETE: ecocardiograma transesofágico; CVE: cardioversión eléctrica; FA/AA: fi-
brilación auricular/aleteo auricular; RIN: rango internacional normatizado; 
ACO: anticoagulación oral; AI: aurícula izquierda; AVK: anticoagulantes 
antagonistas de vitamina K; DOAC: anticoagulantes orales directos.
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se reportó un 0,3% de asistolia y un 0,1% de arritmias 
ventriculares. (4) Similares resultados se presentaron 
en otros registros, con eventos intraprocedimiento en 
torno al 1%. (5) Existe evidencia de similar eficacia y 
seguridad en la comparación entre AVK y DOAC (5,6), 
e incluso, disminución de la mortalidad en un metaaná-
lisis favorable a DOAC. (2) En la actualidad, las guías 
de tratamiento recomiendan el uso de DOAC sobre 
AVK para la prevención de ACV en pacientes con FA/
AA no valvular. (2) A pesar de que la utilización de los 
DOAC en el país ha ido en aumento, su uso por sobre 
los anticoagulantes tradicionales es limitado y se estima 
que su alto costo y la falta de acceso al antídoto en caso 
de urgencia son posibles causas de ello. 

Este análisis tiene limitaciones importantes. Pri-
mero, es un registro observacional pequeño. Como tal, 
no permite obtener conclusiones definitivas y solo es 
una aproximación a lo que ocurre en la práctica diaria. 
Segundo, es un análisis retrospectivo; el registro origi-
nal no se realizó con el objeto de evaluar la eficacia de 
las drogas anticoagulantes, por lo que no se evaluaron 
causas confundidoras que pudieran aumentar o dis-
minuir su eficacia. Tercero, los operadores no fueron 
ciegos a la medicación que había recibido el paciente, 
por lo que no se puede excluir algún tipo de parcialidad 
a la hora de evaluar los resultados del ETE. Cuarto, es 
un registro de un solo centro de la Ciudad de Buenos 
Aires. En muchos otros lugares del país no se realiza 
ETE junto con la CVE programada, además de no haber 
acceso a los DOAC. 

A pesar de estas limitaciones, entendemos que el 
registro también posee fortalezas, ya que es el primer 
estudio de su tipo presentado en nuestro país y, además, 
fueron incluidos todos los pacientes en forma consecu-
tiva, por lo que es una observación del “mundo real”.   

En nuestra experiencia, no hubo diferencias entre 
los DOAC y los AVK en cuanto a la incidencia de trom-
bo detectado por ETE en pacientes programados para 
CVE por FA, con similares resultados en cuanto a la 
seguridad de ambas drogas. 
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Tabla 1. Características clínicas y ecocardiográficas basales

	 AVK	 DOAC	 Valor de p 

n	 26	 25	

Edad (años)	 70,6 ± 9,2 	 71,4 ± 9,4 	 0,50

Sexo masculino (%)	 69,2	 72,0	 0,53

Hipertensión Arterial (%)	 80,8	 65,2	 0,09

Diabetes (%)	 19,2	 20,0	 0,81

Insuficiencia renal 	 0,0	 4,0	 0,67

crónica (%)

Creatinina (mg/dl)	 1,2 ± 0,5	 1,0 ± 0,24	 0,71

ACV previo (%)	 0,0	 0,0	 NS

RIN 	 2,1 ± 0,4	 NA	

CHA2DS2-VASc	 3,2 ± 1,1	 2,7 ± 1,3	 0,55

Área AI (cm2)	 30,5 ± 5,6	 29,0 ± 3,9	 0,02

AVK: anticoagulantes antagonistas de vitamina K; DOAC: anticoagulantes 
orales directos 
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