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Cardioversion eléctrica externa en el laboratorio
de electrofisiologia con sistema de hospitalizacion
transitoria: una modalidad alternativa
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* Enfermeras Universitarias.
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RESUMEN

La cardioversion eléctrica externa (CVE) es una alternativa efec-
tiva para el tratamiento de las arritmias, en un grupo selecciona-
do de pacientes, logrando un 70-90% de éxito, requiriendo hospi-
talizacion, tecnologia y equipo médico calificado con costos eco-
némicos importantes. El objetivo del estudio fue analizar las
CVE realizadas en el laboratorio de electrofisiologia (EEF) en
pacientes con hospitalizacion transitoria y tradicional. En forma
prospectiva y descriptiva se incluy6 el 100% de las CVE realiza-
das en el EEF entre agosto 2000 y 2001 (n = 40) analizando sus
caracteristicas clinicas, resultados y costos involucrados.

Resultados: 67% hombres, edad promedio 64 anos, 67.5% con
diagnéstico de fibrilacién auricular, 27% con factores de riesgo
cardiovascular, 90% con tratamiento antiarritmico previo y 88%
con tratamiento anticoagulante, 45% con CVE previa. En un
38% la data de la arritmia fue de 1 a 3 meses, se us6 sedacién con
2 drogas en 68% de los casos, la combinacién mas frecuente fue
midazolam-morfina. La CVE fue exitosa en 90% de los casos,
siendo en el grupo menor de un mes 100% efectiva, el nimero de
descargas tiene asociacién estadisticamente significativa con la
duracién de la arritmia (p < 0.001). Se presentaron efectos ad-
versos en 5% de los casos, requiriendo un 7% reversion de la se-
dacién. La amnesia pos-procedimiento alcanzé un 98%, el pa-
ciente estuvo en el EEF 67 minutos en promedio. El costo del
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procedimiento fue en promedio de $ 104.220 (30.527-244.723), la
variacion del costo es estadisticamente significativo dependiendo
del lugar de destino post CVE (p < 0.001).

Conclusiones: La CVE realizada en el EEF ofrece una alterna-
tiva de hospitalizacién ambulatoria segura, eficaz y de menor
costo para el paciente con el equipo profesional especializado,
optimizando el recurso dia-cama hospitalizado.
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ABSTRACT

The external electric cardioversion (EEC) is an effective alterna-
tive for the treatment of arrhythmias in a select group of patients
requiring hospitalization, high technology and qualified medical
equipment which involve important economic costs, achieving a
70-90% of success. The objective of the investigation was to ana-
lize the EEC performed in the electrophysiology laboratory (EPL)
in patients with traditional and transitory hospitalization. One
hundred percent of the EEC performed in the EPL between Au-
gust 2000 and 2001 (n=40) as well as the analysis of clinical
characteristics, results and involved costs were included in a pro-
spective an descriptive way.

Results: 67% males, average age 64 yrs., 67.5% diagnosed with
auricular fibrillation, 27% with cardiovascular risk factors, 90%
with previous antiarrhythmic treatment, and 88% with anticoag-
ulant treatment, 45% with previous EEC. In 38% the arrhythmia
data was from one to three months, sedation with two drugs was
used in 68% of the cases, the most frequent combination being
midazolam-morphine. The EEC was successful in 90% of the cas-
es, being in the less than one month group 100% effective. The
discharge number has a statistically significant association with
arrhythmic duration (p< 0.001). Adverse effects were present in
5% of the cases, requiring a 7% reversion of sedation. Postopera-
tory amnesia reached 98%, the patient was in EPL an average of
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67 minutes. The average cost of the treatment was $104.220
(30.527244.723), the cost variation is statistically significant de-
pending on the post EEC destination place (p< 0.001).
Conclusions: The EEC performed in the EPL offers a safe, effi-
cient and low cost alternative to the ambulatory hospitalization
patient, with specialized professional equipment optimizing the
hospitalization bed/day resource.

Key words: Electric cardioversion, electrophysiology, arrhythmias.

INTRODUCCION

De las taquiarritmias auriculares, la fibrilacién auri-
cular es la mas frecuentemente diagnosticada que
requiere admision hospitalaria, le sigue el flutter au-
ricular y posteriormente las taquicardias auricula-
res; en la recuperacion del ritmo sinusal, la cardio-
version eléctrica externa juega un rol preponderan-
te, realizandose en situaciones de emergencia o en
forma electiva. Desde su descripcién hace mas de 30
anos por Lown et al.,? los conocimientos adquiridos
desde entonces han permitido mejorar su técnica,
optimizando los resultados con un éxito descrito en
un 70 a 90% de los pacientes. Es importante destacar
que la data de la arritmia y el tamano auricular iz-
quierdo son factores importantes para el éxito de la
CVE, estudios han demostrado que el porcentaje de
conversion espontanea a ritmo sinusal es alto si la
duracién de ésta es menor de 48 horas.®* La selec-
cion del paciente no sélo es relevante en los resulta-
dos sino ademas en evitar complicaciones, como son
los fenémenos tromboembélicos asociados a la con-
version, por lo cual se ha establecido que tanto los
pacientes portadores de fibrilacién como de flutter
auricular requieren terapia de anticoagulacién 6pti-
ma,’® en este punto la incorporacién de la ecocardio-
grafia transesofagica ha permitido disminuir los
riesgos al descartar la presencia de trombos intraau-
riculares y aumento de tamano de las auriculas.>’

Por otro lado existen complicaciones secundarias
a la necesidad de sedacién del paciente, por lo cual
rutinariamente este procedimiento se ha realizado
en unidad de tratamiento intensivo o intermedio, y
con la presencia de anestesista, elevando los costos
de salud.®®

El analisis de los costos involucrados ha motivado
la realizacién de diversos estudios, asi Tobin y cols.
mostroé en 1,473 pacientes, que la CVE podia ser rea-
lizada con alto nivel de eficiencia y seguridad por el
personal que labora en laboratorio de electrofisiolo-
gia, sin contar con anestesista, lo que involucré aho-
rro de costos.®® Goldner y cols.’ también analizaron
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los costos de la realizacion del procedimiento en la-
boratorio de electrofisiologia, con sedacién de los pa-
cientes por electrofisi6logo calificado en administra-
ci6én de drogas sedantes (midazolam y morfina), com-
parandolos con sedacién por anestesista (propofol),
obteniendo en ambos grupos adecuada sedacién sin
complicaciones, pero la diferencia radica en los cos-
tos del procedimiento, los cuales son mayores en el
grupo que requirié anestesista, dado por recargos de
honorarios profesionales y por el costo de la droga
utilizada,' esto apoya la idea de capacitar a profesio-
nales no anestesistas para la administracién de la se-
dacién.!! El propésito de nuestro trabajo es analizar
las cardioversiones eléctricas externas realizada en
el laboratorio de electrofisiologia en pacientes con
régimen de hospitalizacién transitoria y tradicional.
Nuestra hipétesis es que esta modalidad involucra
un menor tiempo y costo en estadia hospitalaria
como también la CVE con administraciéon de seda-
cién por personal no anestésico, resultaria en cuida-
dos expeditos y eficientes de los pacientes, mante-
niendo un alto nivel de seguridad.

PACIENTES Y METODO

En forma prospectiva y descriptiva se incluy6 el 100%
de los pacientes que ingresaron al Laboratorio de
Electrofisiologia del Hospital Clinico de la Universi-
dad Catolica de Chile para CVE, desde agosto del 2000
a agosto del 2001, correspondiendo a pacientes ambu-
latorios o provenientes de algin servicio hospitalario.
La informacién se obtuvo desde informe de enferme-
ria, ficha médica y cuentas hospitalarias. El procedi-
miento fue realizado con la presencia de enfermera,
auxiliar de enfermeria, residente y becado de electro-
fisiologia. Todos los pacientes que ingresaron al estu-
dio fueron derivados por cardiblogos, con diagnéstico
de arritmia documentada por registro electrocardio-
grafico de doce derivaciones. Los pacientes recibieron
informacién respecto al procedimiento y sus riesgos.
Fueron evaluados con historia médica y examen fisico
ademas de la valoracién de enfermeria al momento
del ingreso. El uso de antiarritmicos no fue motivo de
exclusién. En todos los pacientes se constaté condicio-
nes de ayuno y niveles de anticoagulacién 6ptima, en
caso contrario, se solicité ecocardiografia transesofa-
gica pre-procedimiento para descartar la presencia de
trombos auriculares, lo mismo procedia cuando la
data de la arritmia era indeterminada. Todos los pa-
cientes al llegar al laboratorio de electrofisiologia fue-
ron conectados para su monitorizacién a sistema de
registro Prucka Cardiolab (12 derivaciones electro-
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cardiograficas) y a monitor desfibrilador. Se tomé
electrocardiograma de reposo de 12 derivaciones, se
registraron signos vitales (frecuencia cardiaca, con-
trol de presion arterial no invasiva, saturometria de
oxigeno), luego fueron registrados cada 5 minutos. Se
instal6 una via venosa y oxigenoterapia. La aplicaciéon
de la descarga eléctrica fue realizada utilizando el
mismo equipo en todos los pacientes (monitor desfi-
brilador marca Zoll). En todos los casos, las paletas
fueron colocadas en posicién anteroapical, la cantidad
de energia administrada fue indicada por residente de
electrofisiologia, al igual que el niimero de descargas.
La sedaci6n endovenosa utilizada para cada paciente
fue administrada por la enfermera con supervision
médica. Se consideré buen estado de sedacién la au-
sencia de respuesta al estimulo tactil y verbal, en caso
de requerir més de una descarga se reevaluo el nivel
de conciencia para refuerzo de dosis. Una vez realiza-
da la CVE se tomé un nuevo registro electrocardiogra-
fico de 12 derivaciones para constatar el ritmo cardiaco
pos-procedimiento. Se consideré como condicién de
traslado del laboratorio a unidad de hospitalizacién, el
estar despierto, sin requerimientos de oxigenoterapia
y con estabilidad eléctrica y hemodinamica. Para el
calculo de costos involucrados en el procedimiento se
consider6 que todo paciente utilizaba los mismos in-
sumos de enfermeria. En el rubro farmacia, la seda-
cién y reversion se consideré el valor por ampolla
abierta. El cobro del procedimiento fue asignado de
acuerdo al sistema provisional de cada paciente. El
costo de la hospitalizacién se calcul6 tomando como
tiempo hospitalizado el periodo que permaneci6 en el
Laboratorio de Electrofisiologia, eliminando asi la in-
fluencia de otros aranceles en el rubro de hospitaliza-
cién. Se consideré hospitalizacion transitoria una es-
tadia total hospitalaria de 1 a 4 horas y sobre este
periodo se consideré hospitalizacién tradicional, con-
siderando los costos dia-cama y honorarios profesio-
nales de acuerdo a las unidades asistenciales de desti-
no del paciente, utilizando el sistema vigente de
cobranzas del hospital. Los datos obtenidos se expre-
san como promedio + DS. Las variables continuas
fueron comparadas usando el test t de Student para
muestras independientes. Se realizé el test de Chi
cuadrada para determinar la significancia estadistica
en las variables discretas. Se consider6 estadistica-
mente significativo un valor P < 0.05.

RESULTADOS

El grupo quedé constituido por 40 pacientes. De las
caracteristicas de la muestra en estudio destaca un
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67% hombres (n = 27) con edad promedio de 63.8 +
11.4 anos (rango 41-86). En relacién a las caracte-
risticas clinicas el 95% de los casos presentaba pa-
tologias concomitantes a la arritmia, el ntiimero de
patologia méas frecuente fue de 2, presentes en el
52.63% de los casos. En el 27% estuvo presente el
rubro factores de riesgo cardiovascular (95% tenian
hipertensién arterial, 27.5% estaban en rango so-
brepeso-obeso al momento de la cardioversion) y el
15% tenia valvulopatias. Un 22.5% de la muestra
tuvo el antecedente de ingesta de sedantes en for-
ma habitual. En relacién a las caracteristicas de la
arritmia, la fibrilacién auricular correspondi6 al
67.5%. En el 38% la data de la arritmia fue de 1 a 3
meses (n = 15) y en un 33% menor a un mes (n =
13) y sélo un 5% correspondié6 a la categoria mayor
de un ano (n = 2). El 90% de las arritmias estaban
con tratamiento antiarritmico previo (siendo el
grupo de antiarritmicos méas usados, la clase III
(55%) y digital (21.4%). Dentro de la clase III el far-
maco méas usado correspondi6 a amiodarona. El
88% de los pacientes tenian anticoagulacién efecti-
va, y un 45% de ellos habia sido cardiovertido pre-
viamente. El procedimiento (CVE) fue exitoso en el
90% de los casos, siendo en el grupo menor de un
mes de duracién de la arritmia 100% efectivo. En el
72.5%, se utilizé s6lo una descarga de 172.5 + 57.7
Joules (J), el 17% usé 2 descargas (265 + 126.2 J),
el 5% us6 3 descargas (280 J + 91.68) y un 5% usé 4
descargas (255 J + 61.10). En los procedimientos
frustros que correspondieron al 10% de los casos, se
observo que la duracién de la arritmia estaba en las
categorias 1-3 y 4-6 meses, el nimero de descargas
en 2 y 4 intentos, con un 5% en cada rubro (n = 2,
para cada categoria) y todos correspondieron a fi-
brilacién auricular. Se observé que a menor nime-
ro de descargas, mayor porcentaje de éxito (p <
0.001). En el 85% de los pacientes cuya arritmia te-
nia menos de un mes de duracién se utilizé sélo una
descarga.

En relacién a la sedaciéon administrada, se usaron
2 drogas en el 68% de los casos y 3 drogas en el 32%,
la combinacién mas frecuente usada fue midazolam-
morfina. Se presentaron efectos adversos sélo en el
5% de los pacientes (n = 2), siendo la desaturacion el
Unico efecto adverso observado. Un 7% (n = 3) re-
quiri6 drogas para revertir la sedacién. La amnesia
postprocedimiento alcanzé un 98%. El tiempo de
permanencia del paciente en el EEF fue de 67 + 22.8
minutos (rango 35-105).

Con respecto a la derivacion del paciente postpro-
cedimiento fue un 7.5% dado de alta directamente
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desde el laboratorio (n = 3) y un 40% fue hospitaliza-
do con modalidad transitoria (n = 16), (Figura 1).
En el analisis del estudio no tuvo significacién esta-
distica el sexo, edad, data de la arritmia, patologias
asociadas, el indice de masa corporal con el éxito
del procedimiento, con el uso de mayor ntimero de
drogas usadas para la sedacién ni con las complica-
ciones. El costo total del procedimiento en prome-
dio fue de $104.220 (30.527-244.723). La variacion
del costo es estadisticamente significativo depen-
diendo del lugar de destino pos CVE alta directa
desde el laboratorio versus hospitalizacién transito-
ria o versus tradicional (p < 0.001, para cada rubro)
(Figuras 2y 3).

DISCUSIONES

Las caracteristicas de la muestra del estudio coinci-
den con la descrita en la literatura, presentandose
la fibrilacién auricular como la arritmia auricular
mas frecuente y de predominio en el sexo masculi-
no.'?'" La CVE realizada en el EEF con personal ca-
lificado y entrenado es segura y eficiente logrando
un 90% de éxito y sé6lo un 5% de efectos adversos
(desaturacion) que requirié sélo reversién farmaco-
légica, sin presentar complicaciones mayores. En
ningan paciente fue necesaria la intervencién de
anestesista. Por otro lado, el nivel de sedacién fue
adecuado logrando amnesia en el 98% de los casos,
usando drogas de bajo costo y de facil manejo por
profesionales no anestesistas. Otras ventajas que
ofrece el realizar la CVE en este laboratorio, es por
un lado, contar con personal familiarizado con el
uso de sedaciéon endovenosa, dado las caracteristi-
cas de los procedimientos que ahi se realizan y que
requieren sedacion, por otro el contar con cardidlo-
gos-electrofisi6logos durante el procedimiento, per-
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Figura 1. Lugar de hospitalizacion.
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Figura 3. Costos segun tipo de hospitalizacién.

mite una mejor evaluacion, diagnéstico y manejo de
las arritmias pre, intra y pos procedimiento, pudiendo
realizarse otros procedimientos simultaneos con la
CVE, por ejemplo, desde el inicio de terapia antiarrit-
mica inmediata de acuerdo al ritmo de salida pos CVE
hasta cardioversion bajo estimulacién auricular para
evitar recurrencia precoz de fibrilacién auricular. Fi-
nalmente, la CVE en nuestro laboratorio tiene la posi-
bilidad de ser de menor costo con la posibilidad real de
alta inmediata a su domicilio postreversion de seda-
cién, dada la adecuada seleccién de los pacientes. Por
otro lado, permite también una hospitalizacién tran-
sitoria de hasta 4 horas en un servicio de baja comple-
jidad y de menor costo para el paciente, permitiendo
la recuperacién completa de la conciencia posterior al
uso de sedantes. Esto optimiza los recursos dia-cama
hospitalizado y reduce los recursos profesionales y
maximiza la utilizacién de las unidades intensivas.
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