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Resumen

Introduccion: La Fibrilacién auricular post operatoria esta asociada con aumento en la morbilidad, mortalidad temprana
y tardia después de la cirugia cardiaca, y estancia prolongada en el hospital.

Obijetivo: Describir el comportamiento de la fibrilacién auricular post operatoria y las consecuencias de la misma después
de la cirugia valvular en el Instituto Cardiologia y Cirugia Cardiovascular 2010-2018.

Método: Se realizé un estudio observacional, analitico y de cohorte retrospectivo en el ICCCV en el periodo comprendido
entre noviembre de 2010 y noviembre de 2018. El universo estuvo constituido por 139 pacientes con diagndstico de
fibrilacién auricular post operatoria.

Resultados: La incidencia de fibrilacién auricular post-operatoria fue del 18,4 %. La edad media fue de 46,9 + 13,43 afios.
Prevalecieron las enfermedades valvulares de etiologia reumatica (76,97 %). La hipertensién pulmonar fue muy frecuente
(26,1 %). Predominé ampliamente |a sustitucion valvular mitral (69,78 %). La disfunciéon mdltiple de érganos fue la causa
de muerte mas frecuente en un 31,8 %. La disfuncién renal y el bajo gasto cardiaco fueron las complicaciones
preoperatorias mas frecuentes con un 46.04% entre ambas.

Conclusiones: A medida que aumenta el indice de masa corporal, el deterioro de la clase funcional o de la fraccién de
eyeccion ventricular izquierda, aumenta el riesgo de morir durante una cirugia valvular que desarrolle una Fibrilacion
auricular post operatoria. El iempo de paro mayor de 120 minutos y el tiempo de circulacion extracorpoérea superior 150
minutos, se comportaron como factores de riesgo para el desarrollo de fibrilacién auricular post-operatoria.

Palabras Clave: Fibrilacion auricular post operatoria, cirugia valvular, circulacion extracorpérea.

Abstract

Introduction: Post-surgical Atrial fibrillation (PSAT) is associated to higher morbidity, early and long-term mortality, and a
significative delay in hospital discharge.

Objective: The objective of this study was to describe PSAF behavior and outcome after valve surgery in La Havana
Cardiovascular Institute.

Methods: The present work is an observational, analytic and retrospective study since November 2010 - 2018. It included
139 patients with post-surgical Atrial fibrillation diagnosis.

Results: The PSAF rate was 18.24%. The mean age was 46.9 + 13.43 years. Rheumatic etiology had a higher prevalence
(76.97 %). Pulmonary hypertension was frequently reported (26.61%). Mitral valve replacement (69,78%) was the most
used surgical approach. Multi-organ dysfunction was the principal cause of death (31.8%). Most frequent complications
before surgery were renal dysfunction and low output heart failure (46.04%).

Conclusion: The risk of death in a valve surgery was higher in patients who developed PSAF; more likely if they were
overweight, had worsen functional class or decreased left ventricular ejection fraction. Anoxic cardiac arrest over 120
minutes and extracorporeal circulation time over 150 minutes were also risk factors for PSAF.
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Introduccién

La fibrilacion auricular fue reconocida desde la mitad del siglo
XIXy acausa de su ritmo totalmente irregular se le denominé
delirium cordis. La FA es la arritmia sostenida mas comun en
los seres humanos, su prevalencia se duplica con cada década
de la vida. Segun el estudio ATRIA 1, 3 millones de
norteamericanos padeceran FA en 2020 y 5,6 millones en
2050. Sin embargo, otras estimaciones menos conservadoras
consideran que la cifra de pacientes con FA alcanzaré casi 9
millones en 2020 y 16 millones en 2050 si se mantiene la tasa
de aumento de prevalencia del 12 % que se ha observado en
los ultimos 21 afios. 2

La edad media de los pacientes con fibrilacion auricular es de
75 afios. La incidencia de esta enfermedad esta aumentando.
3 Algunos factores de riesgo cardiovascular clasicos como la
obesidad, la hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus
(DM) también se relacionan con un mayor riesgo de
fibrilacion auricular (FA). Individuos con DM tienen un
riesgo 40 % mayor de FA respecto a aquellos sin este
antecedente; en dicho grupo se relaciona con un riesgo 61 %
mayor de muerte por varias causas: accidente cerebrovascular
(ACV) e insuficiencia cardiaca. La relacion entre la obesidad y
la fibrilacién auricular parece estar asociada con la dilatacion
de la auricula izquierda. Existe un incremento gradual del
tamarfio de la auricula izquierda asociado al incremento del
indice de masa corporal de sobrepeso y obesidad. 4,5

Los factores desencadenantes agudos mas habituales son:
ingesta de alcohol, infarto del pericarditis,

embolismo pulmonar, hipertiroidismo, posterior a cirugia

miocardio,

cardiaca. Segin ATRIA en el 80% la fibrilacion auricular se
asocia con cardiopatia estructural. 1,6,7 En la actualidad la
fibrilacion auricular es la causa de aproximadamente un
tercio de las hospitalizaciones debidas a alteraciones del ritmo
cardiaco. 8

Después de la cirugia cardiaca, es frecuente encontrar FA
como complicacién postoperatoria. 9 La FA postoperatoria
(FAPO) ha sido erréneamente considerada una arritmia
benigna, transitoria, autolimitada y sin ninguna
consecuencia. Hoy se conoce que esta arritmia puede
complicar y alargar el postoperatorio, o ser la manifestacion
de una complicacibn mas grave que requiere atencién
inmediata. 10 De hecho, la FAPO constituye un factor de
riesgo aumentado de accidente cerebrovascular (ACV), de
falla cardiaca congestiva e inestabilidad hemodinamica en el
post operatorio de una cirugia cardiovascular;
particularmente en el caso de pacientes ancianos y en
pacientes con disfuncién ventricular izquierda en quienes

esté asociada con una mayor morbilidad y mortalidad. 11

La prevalencia e incidencia de la FAPO varian de un estudio a

otro de acuerdo con las definiciones, poblacion, tipo de
intervencion y método diagndstico. Se estima alrededor del
30 %, apreciandose diferencias regionales por ejemplo en
Europa del Este del 41,6 %, EE.UU. del 33,7 %, Europa 34 %,
Reino Unido 31,6 %, Sudamérica 17,4 % y Asia 15,7 %. 12 ,13
La FAPO determina aumento en la mortalidad temprana y
tardia después de la cirugia cardiaca, con ACV y estadia
hospitalaria prolongada. El riesgo de mortalidad esta
aumentado en un 9,7%. Ademas, otras complicaciones
después de cirugia cardiaca se asocian a la FAPO en varios
estudios: infarto al miocardio, sintomas de insuficiencia
cardiaca congestiva, insuficiencia respiratoria, insuficiencia
renal, hipotensién, choque y paro cardiaco. En general, el
riesgo para insuficiencia cardiaca congestiva estd aumentado

enun 3,5 %.14,15

Es una taquiarritmia supraventricular caracterizada por la
pérdida de la activacion ciclica y ordenada de las auriculas,
que se sustituye por actividad continua y desordenada.
Pequefas areas auriculares se despolarizan simultaneamente,
llevando a la pérdida de la contraccion auricular organizada.
Esta actividad auricular no coordinada conlleva al deterioro
de la funcibn mecanica, observandose en el
electrocardiograma oscilaciones rapidas u ondas fibrilatorias,
que varian en amplitud, forma e intervalo sustituyendo a las

ondas p.

Las enfermedades de las valvulas cardiacas que atendemos
hoy dia no son las mismas que se trataban hace 40 afios
cuando se comenzaron a implantar las primeras protesis
valvulares. La primera causa de estas enfermedades ha
cambiado de la etiologia reumatica a las de etiologia
degenerativa. 15 Esto ha sucedido luego del advenimiento y
generalizacion de los antibi6ticos para tratar las infecciones
estreptocdcicas, la erradicacion de la pobreza en los paises
desarrollados (y en el nuestro), el desarrollo de nuevas
tecnologias de la salud y el aumento de la esperanza de vida;
esto deriva en que los pacientes que llegan hoy a nuestros
quiréfanos sean de edades mucho mas avanzadas. Sin
embargo, en la actualidad hay autores 16,17 que reportan (en
paises desarrollados) que han encontrado afectaciones
reumaticas en el 99 % de las valvulas mitrales estenéticas
resecadas en el momento de la sustitucion valvular.

Fibrilacion auricular post operatoria (FAPO).

1. Debido a la ausencia de concepto de fibrilacion
auricular post operatoria en la guia paractica 18 y después de
revision extensa del tema, hemos tomado como concepto de
fibrilacién auricular post operatoria a:

El episodio de fibrilaciéon auricular que se presenta: 1) en el
post operatorio de cirugia cardiovascular o torécica, 2) entre
el primero y 21 dias luego de la cirugia, pero generalmente
sobre las 72 horas, 3) que en su etiopatogenia se relacionan
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ademas de los elementos propios del paciente, los de la cirugia
cardiovascular y la circulacién extracorpérea y 4) que no se
encontraban fibrilando en las 72 horas previas a la cirugia. 19-
21

La respuesta del organismo a la circulaciéon extracorpérea
(CEC) también es compleja y multifactorial. Incluye
alteraciones de la produccion y liberacién de hormonas,
alteraciones metabdlicas, electroliticas, inmunolégicas y
reoldgicas, que en determinadas circunstancias, pueden
producir afecciones de los diversos 6rganos o favorecer el

desarrollo de infecciones.

Existen muchas teorias acerca de las causas que pueden
producir este sindrome y estdn relacionados diferentes
mediadores de la respuesta inflamatoria en este proceso. El
oxigenador y los circuitos; la hipotermia, la hemodiluciény la
inhibicién de los sistemas de la coagulacién.22 Esta reaccién
inflamatoria sistémica después de la CEC se conoce con el
nombre de Sindrome post perfusion. En general se define
como el estado caracterizado por una disfunciéon de los
pulmones y rifiones, tendencia a los sangrados, alteraciones
cardiacas, neuroldgicas y fiebre de origen no infeccioso.23

La presencia durante dos o tres dias de una elevacién
continua de la temperatura corporal, en los pacientes que han
sido operados utilizando la circulacién extracorpérea se
identifica como la causa mas probable de esta reaccion
inflamatoria generalizada, la cual produce las alteraciones
celulares observadas, 24 que a nivel del sistema de excitacion
conduccion favorece la génesis de arritmias.

Objetivo General:

1. Describir el comportamiento de la fibrilacion
auricular post operatoria y las consecuencias de la misma

después de la cirugia valvular en el ICCCV en los altimos 8

afios.
Especificos:
1. Conocer la incidencia de fibrilacion auricular post

operatoria después de la cirugia valvular.

2. Caracterizar algunas variables demogréficas del
grupo de estudio.

3. Identificar la incidencia de mortalidad vy

complicaciones mayores relacionada con la fibrilacion

auricular post operatoria.

4, Identificar las variables que tengan asociacion causal
con la mortalidad en pacientes que desarrollan fibrilacion
auricular post operatoria después de la cirugia valvular.

http://www.revcardiologia.sld.cu/

Método

Se realizé6 un estudio observacional, analitico, de cohorte
retrospectivo. Se analizaron todos los pacientes operados de
cirugia valvular cardiaca entre noviembre de 2010 vy
noviembre de 2018 en el Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion del Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular (ICCCV) de la Habana, Cuba y se incluyeron
como universo aquellos que cumplieron con los siguientes
criterios:

Criterios de seleccion:

1. Pacientes de cualquier edad y sexo, programados
para cirugia electiva de sustitucion valvular que presentaron
fibrilacion auricular post-operatoria.

Criterios de exclusion:

1. Cirugias de re-intervencion.

2. Cirugias con diagnéstico de endocarditis de valvula
nativa.

3. Cirugias combinadas.

4, Pacientes que hayan tenido episodios de fibrilaciéon

auricular 30 dias previos a la intervencién quirdrgica o que se
encontraran fibrilando en el momento de la misma.

Resultdé un universo de 762 enfermos. La muestra quedo6
constituida por 139 pacientes que presentaron un episodio
de fibrilacién auricular post operatoria en los 21 dias

posteriores a la cirugia.

Métodos de recolecciébn y procesamiento de la
informacion

Se realiz6 una revision de las bases de datos electronicas
donde se recogen los datos de cada paciente intervenido en el
ICCCV, en el periodo de tiempo definido, para recoger la
informacién de las variables del estudio y poder dar salida a
los objetivos propuestos. Toda la informacion obtenida fue
vaciaday almacenada en una hoja de datos de Excel 2016 para
su revision y procesamiento por el paguete estadistico SPSS

® para Windows 10 version 23.0.

La descripcién de la muestra se realizé6 mediante la media y
desviacion estandar para las variables continuas y la
distribucién en frecuencias absolutas y relativas para las
cualitativas. Para la basqueda de posibles relaciones entre las
variables en estudio, se aplico la prueba de Chi cuadrado y la
exacta de Fisher para las categoricas y la t-student para las
numéricas. A partir de los resultados del analisis univariado,
las variables que hayan sido significativas, se incluyeron en el
logistica
binomial con inclusién progresiva de variables, a través de la

modelo de analisis multivariado de regresiéon

cual se obtuvieron las razones de probabilidades (odds ratio)
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y las posibles variables predictivas. Se consideraron
significativos todos los valores de p < 0,05 y se calcularon los

intervalos de confianza del 95 %.
Aspectos éticos

La investigacion se realizé bajo los principios éticos. Los datos
aqui obtenidos son completamente anénimos y solamente se
utilizaron con fines investigativos, los resultados sélo seran
expuestos en eventos de corte cientificos. Este documento fue
revisado y aprobado por el Comité de Etica Médica y Consejo
cientifico del Instituto Cardiologia y Cirugia cardiovascular.

Resultados

En nuestra serie predominé el sexo femenino, aunque no en
todos los grupos de edades.
significativa (p=0.137) Predominaron los pacientes entre 18 y
59 afios, con un 83.45 % de los casos incluidos en este grupo
etareo. La edad media de los fue de 46.9 afios, con una

Esta diferencia no fue

desviacion estandar de + 13.43 afos.

En la serie estudiada predominaron las enfermedades
valvulares de etiologia reumética (76,97 %) sobre las
degenerativas (aterosclerética y mixedematosa) (16,54 %) y
las de otras causas (4,98 %) que incluyeron al prolapso de la

vélvula mitral, isquémica, tumoral y traumética. (Tabla 1)

Tabla 1. Etiologia de la valvulopatia vs. edad.

Etiologia de la de18a44 de45a59 de 60 a

valvulopatia arios afios 74 afios
Reumética 50 50 7 0 107 76.97
Degenerativa 0 6 11 2 19 | 1366
aterosclerdtica
Congénita 2 0 1 0 3 2.1
Degenerativa 4
mixedematosa 0 3 : 0 28
Otras causas 1 4 1 0 6 4.3
Total 53 63 21 2 139 100

Predominaron las enfermedades de la valvula mitral sobre las
de otras valvulas, tanto en las lesiones puras como en la doble
lesién en 74,82 %. También se encontr6 un predominio de las
estenosis (43,16 %) sobre las insuficiencias y el resto de las
lesiones valvulares.

Dentro de las intervenciones realizadas existio predominio de
la sustitucion protesica mitral en el 69,78 % de los operados.
(Tabla 2)

Tabla 2. Operaciones realizadas.

Operaciones realizadas

Sustitucién valvular mitral

Doble sustitucién valvular 22 15.82
Sustitucién valvular aértica 7 5.03
Plastia mitral 6 4.31
Sustitucion valvular mitral + plastia tricuspidea 6 4.31
Doble sustitucién valvular + plastia tricuspidea 1 0.71
Total 139 100

Al evaluar las enfermedades concomitantes o condiciones

asociadas de los pacientes incluidos, prevalecieron la
hipertension pulmonar en el 26,61 %, hipertension arterial en
22,30 % y un 12,94 % con manifestaciones de insuficiencia

cardiaca. (Tabla 3)

Tabla 3. Enfermedades y condiciones asociadas.

Total
Enfermedades y condiciones asociadas
No. %

Hipertensién Pulmonar 37 26.61
Hipertension Arterial 31 22.30
Insuficiencia Cardiaca 18 12.94
Hipercolesterolemia 6 4.31
Angina 5 3.59
Hipertrigliceridemia 4 2.87
Infarto miocérdico previo 3 2.15

La mortalidad general en la muestra fue alta, fallecieron 22
pacientes para 15.82 % comparada con la del Universo.

Las complicaciones mas frecuentes fueron: disfuncion renal y
el bajo gasto cardiaco en un 23% de pacientes, seguido en
frecuencia por el sindrome de distrés respiratorio del adulto
15.8% y 12.2% de disfunciéon multiple de 6rganos.

Al evaluar la asociacién del indice de masa corporal pre-
quirurgica de los fallecidos se encontré que la obesidad se
asoci6 significativamente a la mortalidad en los pacientes que
desarrollaron FAPO (p < 0,05), y el riesgo de mortalidad de
estos pacientes se incrementé con el aumento del IMC. (Tabla

4)

Tabla 4. indice de Masa Corporal vs. Mortalidad.

[ Mortalidad RS
Indice de masa ;. : S ratio
corporal Vivos Fallecidos (IC 95 %)
% b %
Normopeso 74 53.23 14 10.07 88 63.3 1.048 (0.664-1.654)
Sobrepeso 29 20.86 4 2.87 33 23.74 0.648 (0.370-1.135)
Obeso grado | 9 6.47 2 1.45 11 7.91 1.717 (0.826-3.568)
Obeso grado Il 3 2.15 1 0.71 4 4.82 2.709 (0.768-9.549)
Obeso mérbido 2 1.45 1 0.71 3 2.15 4.504 (0.895-22.667)
Total 117 84.17 22 15.83 139 100 No procede
Predominé la clase funcional Il entre los operados y los
fallecidos y el grupo de los pacientes estables

hemodindmicamente en el momento de la cirugia valvular.

Con respecto a la FEVI en la serie predominé la normal entre
los operados y los fallecidos, porque esta es la FEVI de la
mayoria de los que se operan de forma electiva. (Tabla 5)

En la serie se realiz6 el andlisis estadistico de los tiempos de
paro anoéxico (pinzamiento aértico: valor de corte en 120
minutos) y de circulacion extracorpérea (bypass valor de
corte en 150 minutos), en relacién a FAPO y la incidencia de
mortalidad. (Tabla 6)
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Tabla 5. Fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo vs.
Mortalidad.

Fraccion de Mortalidad
eyeceion de Falleci Odds ratio
ventriculo (1C 95 %)
izquierdo
N 1 8 62.5 8 (0-15
ormal 7 - 1 7.91 o 70.5 0.757-
8 o 0.858)
T3 L‘rqu_-‘nrﬂ' 21 15.1 7 5.03 28 20.14 2.897
cprimida (1.613-
5.203)
Moderadamente | 5.03 3 2,15 10 7.19 0.972
deprimida (4.205-
11.918)
Severamente o 1.4 1 o7 E 2.1 9.310
deprimida 43 7 3 ? (3.287-
26.402)
Total 17 | 8407 | 22 15.8 139 100 No procede

Tabla 6. Tiempo de paro anéxico vs. fallecidos.

Mortalidad

Tiempo de Vivos Fallecidos Odds ratio
paro anéxico (IC 95 %)
Hrfusl:ilﬁo 97 69.78 17 1223 | 114 82.01 0919 (0.863-
0.979)
Mayor de 120 2.203 (1.401-
° 20 | 1438 5 3.59 25 17.98
minutos 3.464)
Total 117 | 8417 | 22 1583 | 139 100 No procede

Se evidencié que la mayoria de las valvulas se sustituyeron
con tiempos de paro inferiores a 120 minutos (82 %). El
Tiempo de paro mayor de 120 minutos, tuvo un riesgo relativo
de fallecer entre 1,4 y 3,4 veces, con una media de 2,2 veces
mas riesgo, en los pacientes que desarrollan una FA post
operatoria.

El Tiempo de paro menor de 120 minutos parece tener un
efecto protector o beneficioso en estos pacientes, porque el
Odds ratio es menor de 1.

Tabla 7. Tiempo de circulacién extracorpdrea vs. Fallecidos.

T O Mortalidad
cirenlacion Fallecidos
extracorpires
. - _ ; 0.866 (0.808-
Hasta 150 minutos 98 70.5 16 1151 114 d2.01 0.928)
Mayor de 150 - 3.408 (2.257-
minutos 19 | 13.66 6 431 25 | 17.98 5.145)
Tatal u7 u7y az 15.83 139 100 No procede

En lo referente a los tiempos de CEC se evidencié que el 82,01
% de las valvulas se sustituyeron con tiempos de circulacién
extracorporea inferiores a 150 minutos y el tiempo de
circulaciéon extracorpérea mayor de 150 minutos, se asocié a
un riesgo relativo de fallecer entre 2,2 y 5,1 veces,
media de 3,4 veces mas riesgo, en los pacientes que
desarrollan una FA post operatoria. (Tabla 7)

con una
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Discusion

En el estudio el sexo no presentd diferencias significativas.
Este resultado coincidié a las series revisadas, donde se
reporta que, aunque la mayoria de las cirugias
cardiovasculares se realizan en hombres, la incidencia de
FAPO no tiene predominio entre los sexos, a diferencia de la
FA convencional, que predomina en el sexo masculino y

tiende a aumentar con la edad.25

En cuanto a la franca prevalencia de la afeccion de la valvula
mitral sobre otras vélvulas, tanto en las lesiones puras como
dobles lesiones, se explica pues en la muestra predominaron
las edades “jovenes” y la etiologia reumdtica; resultado
esperado pues la fiebre reumatica es la etiologia prevalente en
nuestro pais y afecta fundamentalmente la valvula mitral. 26

La plastia mitral fue un proceder infrecuente ya que a los
pacientes con enfermedades mitrales de edad avanzada
generalmente se les coloca una prétesis bioldgica. Sin
embargo la baja incidencia de plastia mitral en la muestra
puede ser resultado a dos factores fundamentales, los
pacientes llegan a la cirugia tardiamente, con afectacion
severa del aparato subvalvular y a que los cirujanos deciden
implantar prétesis mecénica ante la alta posibilidad de FAPO
o FA, que necesitara tratamiento anticoagulante a posteriori.

La valvulopatia mitral se acompafia frecuentemente de
dilatacion de auricula izquierda y de hipertensiéon pulmonar.
Sin embargo, la hipertensiéon pulmonar, a pesar de ser parte
del cuadro de la valvulopatia, no se asoci6 significativamente
con la aparicion de fibrilacién auricular post operatoria en la
muestra.

Generalmente no concomitan estas dos condiciones en un
mismo paciente, ya que si la auricula no se distiende hay
mayor grado de hipertensién pulmonar, mientras que si hay
distension de auricula izquierda la presién en el sistema
pulmonar sera menor.27 La hipertensién pulmonar no
desencadena fibrilacion auricular de forma directa, mientras
que la dilatacién de la auricula izquierda distiende las fibras
auriculares y del nodo sinusal, ocasionando apoptosis,
fibrosis; se sustituyen a los miocitos auriculares e interrumpe
de la unién celular, permitiendo corrientes de re-entrada que
predisponen o desencadenan los trastornos del ritmo. 28

En el presente estudio la mortalidad de los pacientes con
FAPO fue alta. Se evidencié que la FAPO per sé quintuplica
el riesgo de mortalidad después de la cirugia valvular. En
otros estudios, se ha asociado a mayor mortalidad,
principalmente relacionada a accidentes cerebro-vasculares,
compromiso hemodindmico y  requerimientos de

anticoagulacion. 29,30

El corazén es un muasculo que responde con una inflamacion
local y un sindrome de respuesta inflamatoria al dafio directo
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producido por las manos del cirujano y las canulas de la
maquina de CEC. Esta inflamacién genera trastornos de la
conduccion y arritmias, que son letales en un 5 % de los casos,
dependiendo mas de la respuesta individual del paciente que
de la cirugia en si. Es por eso que se prefieren cirujanos
gentiles, rapidos y de manos pequefias. La importancia de la
fibrilacion auricular en el post operatorio de cirugia cardiaca
radica fundamentalmente en que por si misma prolonga la
estadia hospitalaria, con el consiguiente aumento de los
costos institucionales.

En esta serie mas de la mitad de las 22 muertes de los
valvulares en este periodo se debieron a dos complicaciones
que aparecen tardiamente: disfuncién multiple de 6rganos y
shock séptico o sepsis generalizada, lo que coincide con la
literatura que plantea que la FAPO prolonga la estadia en
UCIQ.9,30

A diferencia de lo reportado en la literatura 29 existi6 muy
baja incidencia fallecidos por accidente cerebro vascular de
tipo embdlico,
encontraban en regimenes que incluian anticoagulacion y

probablemente porque los pacientes se
cardioversién tempranas, que marca la diferencia con
respecto a la FA convencional donde si son muy frecuentes los
fenémenos cardioembdlicos.

Aunque se plantea que la obesidad es un factor predisponente
para la FA, no lo es para la FAPO (que depende mas de las
variables en relacion al acto quirdrgico), en la serie se
encontré una relacion directa entre el IMC y la mortalidad
entre los pacientes con FAPO y que esa relacion es
proporcional en la medida que aumenta el IMC del paciente.
Si para el obeso grado | el riesgo de fallecer tras una cirugia
cardiovascular en la que desarrolle FAPO es de 1,7 veces mas
que el normopeso, este riesgo se duplica en el obeso grado 11
y se cuadruplica en la obesidad moérbida.

Una de las consecuencias de la obesidad es el remodelado y
dilatacion de la auricula izquierda, que predisponen a la
aparicion de fibrilacion auricular (FA). El incremento en las
presiones de la auricula izquierda, en relacién con una mayor
prolongacion de los periodos refractarios efectivos a nivel de
la auricula izquierda y las venas pulmonares, se ha
identificado en cohortes de pacientes obesos. Por otro lado,
tanto la como marcadores

leptina la adiponectina,

estrechamente relacionados con la obesidad, el efecto
paracrino pro arritmogénico de los depdsitos locales de grasa
epicardica sobre ambas auriculas, han sido implicados
recientemente en el desarrollo de FA 31-33 lo que explicaria

los resultados de la presente investigacion.

La utilizaciébn de circulacién extracorpérea implica paro
anoxico e isquemia miocardica. Estos tres elementos, a nivel
del musculo cardiaco y las fibras de excitacién-conduccion,
producen alteraciones a nivel celular que favorecen la

aparicion de fibrilacion auricular por varios mecanismos.

La cirugia cardiovascular per sé genera dafio estructural
cardiaco directo, como el producido por las canulaciones de
las cavas, las aperturas de auriculas, las disecciones de los
anillos valvulares, etc.; y dafio indirecto, como el producido
por el edema y las manipulaciones quirdrgicas. Este dafio
estructural es también responsable de las alteraciones que
aparecen a la salida de la circulacion extracorpérea y en las
periodo post Estos
mecanismos explican también, por su parte, la aparicion de

primeras horas del operatorio.
trastornos de la contractilidad y del ritmo cardiaco, 34 entre
los que la Fibrilacién auricular post operatoria tiene la mayor
incidencia. Luego de la cirugia cardiovascular se han descrito
3 tipos 35 de remodelacion cardiaca: eléctrica, contractil y
estructural, que explican en parte la alta incidencia de FAPO

después de la cirugia cardiovascular.

Aunque las diferencias entre los tiempos de paro anéxico y de
circulacion extracorpérea entre los pacientes egresados y
fallecidos no son estadisticamente significativas, la
importancia de este resultado se corresponde con lo descrito

en la literatura especializada.
Conclusiones

En la serie no se encontrd asociacion entre sexos o grupos
etarios con la aparicion de la arritmia. La mortalidad general
fue alta, lo que nos permite afirmar que la FAPO es la variable
que mas aporta a la mortalidad quirdrgica cuando se ha
removido el efecto de otras variables muy letales. La obesidad,
laclase funcional NYHA IV y la FEVI severamente deprimida,
se asociaron significativamente a la mortalidad en los
pacientes que desarrollan FAPO. Un Tiempo de paro mayor
de 120 minutos y el Tiempo de circulacion extracorpoérea
mayor de 150 minutos, incrementaron la mortalidad en los
pacientes que desarrollaron una Fibrilacién auricular post
operatoria.

Recomendaciones:

Recomendamos utilizar los resultados de esta investigacion
para redactar o modificar los criterios de seleccion de los
pacientes candidatos a una cirugia de sustitucion o plastia
valvular en nuestro Instituto. Realizar profilaxis pre y trans
operatoria a
fibrilacion auricular post operatoria para disminuir la

los pacientes susceptibles de desarrollar

incidencia de esta arritmia y sus complicaciones.
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