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CARDIOVERTIR?
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Estados 
Preclínicos

Formas 
persistentes o 
Permanentes
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• MEJORA LA FUNCIONALIDAD CARDIACA

• IMPACTO EN CALIDAD DE VIDA
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ETT
Inicio Fin
ETT

FEVI
Diametro AI
Diametro IVI

Grosor pared VI

Prueba de 
Esfuerzo 

Antes de la CV, 14días después y 8 semanas 
después

Encuesta QoL Todas las visitas (registro EQVAS)

La restauración del RS confiera una mejora en 
la funcionalidad cardiaca y calidad de vida. RESULTADOS
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• MENOR PROBABILIDAD DE RECURRENCIA

• TIEMPO PARA LA CARDIOVERSIÓN
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• ¿DISMINUYE LA MORTALIDAD?
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¿POR QUÉ CARDIOVERTIR?
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¿POR QUÉ 
ANTICOAGULAR

EN CARDIOVERSIÓN?
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Fisiopatología: mecanismo tromboembólico
• Riesgo de ACV y ES ligado a mecanismos fisiopatológicos subyacentes. 
• Proceso lento pero progresivo de remodelado estructural auriculo-ventricular.

ES: embolia Sistémica; ACV: accidente cerebrovascular

Anomalías de los 
elementos sanguíneos: 

apoptosis, necrosis, 
hipertrofia, desdiferenciación…

dilatación auricular, denudación endocárdica, 
la infiltración edematosa/fibroelástica de la 
matriz extracelular (fibrosis intersticial y de 
reemplazo, cambios inflamatorios, 
depósitos de amiloide)

activación plaquetaria y hemostática, 
inflamación y alteraciones del factor 
de crecimiento

Alteraciones en los miocitos:

Anomalías endocárdicas:

¿POR QUÉ ANTICOAGULAR
EN CARDIOVERSIÓN?
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Acortamiento del periodo refractario efectivo auricular 
en los primeros días de la FA . 

El remodelado eléctrico.

Anomalías de flujo
Estasis dentro de la aurícula izquierda

velocidad de flujo reducida en la orejuela 
izquierda. 

Anomalías de los 
elementos sanguíneos: 

apoptosis, necrosis, 
hipertrofia, desdiferenciación…

dilatación auricular, denudación endocárdica, 
la infiltración edematosa/fibroelástica de la 
matriz extracelular (fibrosis intersticial y de 
reemplazo, cambios inflamatorios, 
depósitos de amiloide)

activación plaquetaria y hemostática, 
inflamación y alteraciones del factor 
de crecimiento

Alteraciones en los miocitos:

Anomalías endocárdicas:
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• La orejuela izquierda es la fuente dominante 
de embolia (> 90%) en la FA no valvular.
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MORTALIDAD

MORTALIDAD

¿POR QUÉ 
ANTICOAGULAR
EN CARDIOVERSIÓN?
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Profilaxis en la restauración del ritmo sinusal

Fibrilación Auricular Ritmo Sinusal
4 semanas

Cardioversión 
Eléctrica

Farmacológica
“Espontánea” Tendencia 

embolígena

Retraso recuperación
Contracción auricular 

mecánica
Aturdimiento Auricular 

Postcardioversión

Cambios endoteliales 
Y plasmáticos 

postcardioversión

Riesgo embolígeno, trombos auriculares

Muy importante conocer el tiempo de evolución de la FA.

¿POR QUÉ ANTICOAGULAR
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¿CON QUÉ 
ANTICOAGULAR

EN CARDIOVERSIÓN?
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X-VeRT ENSURE-AFEMANATERE-LY
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44.- Brunetti, ND; et al. Direct oral anticoagulants compared to vitamin-K 
antagonists in cardioversión of atrial fibrillation: an udated meta-analysis. Journal
of Thrombosis and Thrombolysis. 2018. 45:550-556.
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Stroke/systemic embolism
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Major bleeding

Brunetti, ND; et al. Direct oral anticoagulants compared to vitamin-K 
antagonists in cardioversión of atrial fibrillation: an udated meta-
analysis. Journal of Thrombosis and Thrombolysis. 2018. 45:550-556.
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<48h
- <12h si no Ap de Trombo previo

- 12-48h si CHA2DS2-Vasc ≤1h o ≤2m

>48h o incierto
- 12-48h (CHA2DS2-Vasc ≥2h o ≥3m)

- Tromboemb, EstMitral o prótesis mecánica
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48h12h

CARDIOVERSIÓN
Salvo TE previo 

¿CARDIOVERSIÓN?
Solo si CHA2DS2-Vasc <= 1 o 2

0h
Inicio 

de la FA
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