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Variables predictoras de fibrilacion auricular en el posoperatorio de
cirugia cardiovascular

Predictive variables of atrial fibrillation in the postoperative period of cardiovascular surgery
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La fibrilacién auricular (FA) es una complicacién frecuente en el post-operatorio (POP) de ci-
rugia cardiovascular (CCV). Su presencia establece peor evolucién durante la internacién. Obje-
tivos: 1) Conocer caracteristicas y complicaciones de los pacientes que presentan FA. 2) Identificar
variables que se asocien a FA en el POP de CCV.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte, que incluyé en forma consecutiva
pacientes en el POP de CCV desde Enero del 2017 hasta Noviembre del 2019. Se defini6 FA al
registro de esta arritmia mediante electrocardiograma mayor a 5 minutos en el POP de CCV. Se
dividi6 la poblacién en dos grupos, segtin ausencia (sFA) o presencia de FA (cFA).

Resultados: Se incluyeron 305 casos. Se constaté FA en 23,3% (n=71). La incidencia de FA fue
mayor en los pacientes afiosos (sFA 63 + 11 vs cFA 69 + 7 afios; p<0,0001), obesos (sFA 35% vs cFA
45%; p=0,05); y con dislipemia (sFA 47% vs cFA 62%; p=0,01). Las cirugias valvulares presentaron
mds episodios de FA en el POP CCV (sFA 21% y cFA 32%; p=0,03).

El anélisis multivariado mostro que la edad, cirugfa valvular y dislipemia son predictores
independientes de FA en el POP de CCV. Durante la evolucién los pacientes con FA presentaron
mds “stroke”, (sFA 0 vs cFA 7%; p<0,001) y mayor necesidad de inotrépicos (sFA 21% vs cFA 34%;
p=0,04) entre otras complicaciones. La mortalidad en el grupo sFA fue 9% (n=20) y con cFA 7%
(n=5) p=0,45.

Conclusiones: En la poblacién estudiada 1 cada 4 pacientes sometidos a cirugfa cardiaca pre-
sentaron FA, siendo edad, cirugfa valvular y dislipemia las tinicas variables predictoras indepen-
dientes. Durante la internacién hubo mds complicaciones y peor evolucién en los pacientes con
FA, sin diferencia en mortalidad.
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ABSTRACT

Atrial fibrillation (AF) is a frequent complication in the postoperative period (POP) of cardio-
vascular surgery (CVS). Its presence establishes worse evolution during hospitalization. Objecti-
ves: 1) To learn the characteristics and complications of patients with AF. 2) To identify variables
that are associated with AF in the POP of CVS.

Materials and Methods: A cohort study was carried out, which consecutively included pa-
tients in the POP of CVS from January 2017 to November 2019. AF was defined as the record by
electrocardiogram longer than 5 minutes in the POP. The population was divided in two groups,
according to absence (woAF) or presence of AF (wAF).

Results: There were 305 cases included; AF was found in 23.3% (n=71). The incidence of this
arrhythmia was higher in older patients (woAF 63 +11 vs wAF 69 +7 years; p<0.0001), obese
(woAF 35% vs wAF 45%; p=0.05) and with dyslipidemia (woAF 47% vs wAF 62%; p=0.01). Valve
surgeries had more AF episodes in the POP CVS (woAF 21% and wAF 32%; p=0,03).

Multivariate analysis showed that age, valve surgery and dyslipidemia were independent
predictors of AF in POP. During evolution, patients with AF had more stroke events, (WwoAF 0 vs
wAF 7%; p<0.001) and greater need for inotropes (WoAF 21% vs wAF 34%; p= 0.04) among other
complications. Mortality in the woAF group was 9% (n=20) and wAF 7% (n = 5) p= 0.45.
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Conclusions: In our population, we found that 1 in 4 patients who underwent cardiac surgery de-

veloped AF, with age, valve surgery and dyslipidemia being the only independent predictor variables.

During hospitalization, we observed more complications and worse evolution in patients with AF, with

no difference in mortality.

INTRODUCCION

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia supraventricu-
lar més frecuente en el post operatorio (POP) de cirugia car-
diovascular (CCV). Su incidencia varia, segun los diferentes
trabajos, de 10 al 65%, dependiendo de las caracteristicas de
cada paciente, el método de evaluacion, el tipo de cirugfa y
la definicién utilizada'? Su presencia afecta negativamente
la evolucién hospitalaria, con mayor mortalidad, hospita-
lizacién mas prolongada, necesidad de mayores recursos y
costos de internacion®.

Existen diferentes factores predisponentes y mecanis-
mos que pueden explicar su aparicién. Se describen factores
preoperatorios, como la edad, uso de betabloqueantes y FA
previa*. También destacan factores intraoperatorios como el
uso de bomba de circulacién extracorpérea y el clampeo aér-
tico, entre otros®®. La presencia de determinadas condiciones
en el POP también predisponen a FA, tales como: isquemia,
inflamacion, alteracién de la hemostasia, y estrés que pro-
mueve fenémenos de reentrada o focos autométicos’.

El presente estudio tiene como objetivos: conocer carac-
teristicas de los pacientes que presentan FA, e identificar
variables que se asocien a FA de reciente aparicién en el
POP de CCV.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de cohorte transversal, observacio-
nal y analitico que incluyé en forma consecutiva pacientes en
el POP de CCV realizadas por el mismo equipo quirtirgico en
tres centros de la Patagonia (Clinica Pasteur, Hospital Cas-
tro Rendén y Sanatorio Juan XXIII) desde Enero 2017 hasta
Noviembre 2019, identificando a los que presentaron una FA
de nueva aparicién como complicacién. Se definié FA como
ausencia de onda P antes del complejo QRS, junto con un rit-
mo ventricular irregular registrado mediante electrocardio-
grama con duracién mayor a 5 minutos. Se excluyeron del
andlisis aquellos pacientes con antecedentes previos de FA.
Para el andlisis se dividi6 la poblacién en dos grupos segtn
ausencia (sFA) o presencia de FA (cFA) y se describieron los
factores de riesgo cardiovasculares preoperatorios y operato-
rios, al igual que las complicaciones intrahospitalarias.

Anilisis estadistico.

Las variables cuantitativas se expresan con su media
aritmética y su desviacién estdndar o con la mediana y su
intervalo intercuartilo 25%-75%, segtin su distribucién. Las
variables cualitativas se presentan como frecuencias y por-
centajes. El andlisis de las variables continuas con distribu-
cién gaussiana se realizé con la prueba de t de Student y
aquellos con distribucién no gaussiana, con la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon (Wilcoxon rank-sum test). Los

datos discretos se compararon con la prueba de chi cuadrado
o la prueba de Fisher.

Se realiz6 un anadlisis univariado y multivariado para de-
terminar los predictores independientes de FA en POP de
CCV. En el andlisis multivariado por regresion logistica mtil-
tiple, se incluyeron las variables que mostraron ser predicto-
ras en el andlisis univariado con una p<0,05. Se utilizé el pro-
grama informatico EPI-INFO versién 7.2.2.6 para Windows.

Consideraciones éticas.
El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité de
Bioética de cada institucién participante.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 305 pacientes; con 23,3% (n=71)
de FA. Lamedia de tiempo de aparicién fue 28 + 10 hs desde la
salida de quir6fano. La incidencia de dicha arritmia fue esta-
disticamente mayor en pacientes afiosos (SFA 63 + 11 vs cFA 69
+ 7 afios; p<0,0001), en obesos (sFA 35% vs cFA 45%; p=0,05) y
con dislipemia (sFA 47% vs cFA 62%; p=0,01). De las interven-
ciones realizadas, las cirugias valvulares presentaron mayor
incidencia de FA en el POP (sFA 21% y cFA 32%; p=0,03), sin
diferencias en el resto de las variables. (Tabla 1 y Figura 1).

En el anélisis multivariado que incluyé edad, sexo, dislipe-
mia, obesidad, y cirugfa valvular encontramos que las tinicas
variables que se asociaron en forma independiente a la pre-
sencia de FA en POP de CCV fueron edad, (OR: 2,9. IC95%
1,6-5,5; p=0,0007), cirugia valvular (OR: 2,2. IC95% 1,1-4,3;
p=0,01) y dislipemia (OR: 2,1. IC95% 1,1-4,1; p=0,02). Durante
la internacién los paciente con FA presentaron més episodios
de accidente cerebro vascular isquémico, (sFA 0 vs cFA 7%;
p<0,001); requirieron méds inotrépicos (SFA 21% vs cFA 34%;
p:0,04); mas asistencia respiratoria mecdnica (sFA 15% vs cFA
28%; p=0,009), y mayor estadia hospitalaria (SFA 6 + 8 vs cFA
10 + 13 dias; p=0,001). (Tabla 2). No hubo diferencias en morta-
lidad en los grupos sFA (9%) vs cFA (7%) p=0,45.
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FIGURA 1.
Fibrilacién auricular segtin el tipo de cirugfa valvular.
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TABLA 1.

Caracteristicas basales y quirtirgicas de la poblacién en estudio.

Edad (afios. media + DS)

Sexo masculino

Diabetes

Hipertensién arterial

Dislipemia

Sobrepeso y obesidad

Tabaquista

Enfermedad obstructiva crénica
Insuficiencia renal crénica

Infarto previo

Accidente Cerebro Vascular previo
Enfermedad Vascular periférica previa
Cirugia Cardiovascular previa

Fraccion de eyeccion por Ecocardiograma (%)

Cirugia electiva

Cirugia de revascularizacion miocardica
Cirugia Valvular

Cirugia valvular mitral

Cirugia valvular aértica

Cirugia valvular doble

Tiempo quirirgico (minutos)

Tiempo de clampeo (min)

Circulacién Extracorpérea

Tiempo de Circulacién Extracorpdrea (n=129)

TABLA 1.
Complicaciones Intrahospitalarias.

Mortalidad

Accidente cerebro vascular isquémico
Bajo gasto cardiaco

Necesidad de inotrépicos
Asistencia Respiratoria Mecanica
Infarto periprocedimiento
Respuesta Inflamatoria Sistémica
Reoperacion por diferentes motivos
Transfusién de glébulos rojos
Insuficiencia Renal Aguda

Dialisis

Infeccion de la herida quirirgica
Mediastinitis

Dias de internacién

Sin FA (%/n)

n=234
63 +11
79 (184)
37 (87)
84 (195)
47 (109)
35 (81)
23 (53)
6 (15)
11 (25)
37 (86)
8(18)
28 (66)
3 (6)
48 £10

84 (172)
56 (135)
21 (50)
16 (8)
68 (34)
20 (10)
170 +44
65 £31
43 (99)
87 40 min

Sin FA (%/n)

n=234
8,7 (20)
0
14 (33)
21 (59)
15 (36)
2(4)
18 (42)
5(11)
21 (49)
8(19)
7 (16)
5 (11)
3 (6)
618

Con FA (%/n)
n=71
69 +7
72 (51)
34 (24)
86 (61)
62 (44)
45 (32)
14 (10)
13 (9)
15 (11)
32 (23)
3(2)
21 (15)
4(3)
48 £11

81 (47)
56 (41)
32(23)
26 (6)
61 (14)
13 (3)
170 £53
68 £33
45 (32)
86 +43 min

Con FA (%/n)
n=71
7 (5)
7 (5)
20 (14)
31(22)
28 (20)
3(2)
27 (19)
8(6)
24 (17)
10 (7)
6 (4)
8(6)
1(1)
10 £13

<0,0001
0,12
0,29
0,33
0,01
0,05
0,056
0,053
0,14
0,24
0,11
0,12
0,35
0,45

0,37
0,49
0,03
0,16
0,28
0,35
0,46
0,64
0,38
0,61

0,45
<0,001
0,13
0,04
0,009
0,42
0,05
0,16
0,29
0,31
0,48
0,12
0,48
0,001

149



150 E. Frontera et al / Rev Fed Arg Cardiol. 2020; 48(4): 147-150

DISCUSION

Histéricamente la presencia de FA en cirugfa cardiovas-
cular fue contemplada como un evento no necesariamente
maligno, pero en la actualidad se considera podrfa asociarse a
innumerables complicaciones, con mayor morbi-mortalidad®.

La incidencia de FA, reportada en el presente trabajo, en
el POP de CCV fue del 23,3% (n=71). En nuestro medio, la
cirugfa de revascularizaciéon miocardica se realiza preferen-
temente sin circulacién extracorpérea, siempre que las condi-
ciones lo permitan, lo que podria explicar la menor inciden-
cia de FA en el POP de CCV.

La presencia de FA se podria explicar, en parte, por el
trauma quirtdrgico que generan las canulaciones venosas y
la presencia de inflamacién sistémica subyacente en el POP.
Otro factor importante a tener en cuenta es la utilizacién de
diferentes soluciones cardioplégicas que generan desequili-
brios electroliticos sistémicos y estrés oxidativo posterior a
la perfusién’.

Concordante con los reportes internacionales, la inci-
dencia de FA se asocia a pacientes con mayor edad, como
lo refleja Villarreal y col', inclusive en cirugias tordcicas no
cardiovasculares.

En la presente investigacién los pacientes que presentaron
FA eran mads afiosos (69 + 7 afios) comparado con los que no
presentaron FA en POP de CCV. (63 + 11; p<0,001)

La asociacién de FA, dislipemia y obesidad podria expli-
carse por el incremento de tejido adiposo' que predispone,
entre otros factores, a cambios neurohormonales con desér-
denes electroliticos’?, estrés oxidativo y/o lipoapoptosis'>!
con cambios estructurales a nivel auricular, escenario predis-
ponente para esta arritmia.

Anoar et al”® en un trabajo de mds de 8.000 pacientes en
POP de CCV, agrupados 6 categorias segtin el indice de masa
corporal, encontraron una incidencia creciente de FA segtin
los grupos: 21,8%, 23,3%, 26,6% y 33,2% (sobrepeso, obesi-
dad grado I, grado I y grado III) respectivamente.

En el presente trabajo el indice de masa corporal no fue
expresado como variable cuantitativa, no obstante se pudo
observar mayor incidencia de FA en los pacientes con sobre-
peso y obesidad (sFA 35% vs cFA 45%; p=0,05); sin encontrar
asociacién independiente en el andlisis multivariado.

La distincién entre FA "valvular" y "no valvular" sigue sien-
do un tema de debate. Actualmente, "FA valvular" se refiere a
pacientes con estenosis mitral o vélvulas cardfacas protésicas.
Las valvulopatias, como la insuficiencia mitral, la estenosis adr-
tica (EA) y la insuficiencia adrtica, no dan lugar a condiciones
de bajo flujo en la auricula izquierda y aparentemente no au-
mentan el riesgo de tromboembolismo provocado por la FA™.

La cirugfa de recambio valvular es un factor predisponen-
te para la presencia de FA, por diferentes motivos, principal-
mente por la utilizacién de bomba de circulacién extracorp6-
rea y la canulacién de las auriculas.

Creswell et al”” encontraron mayor incidencia de FA en
cirugia valvular mitral (63.6%), luego en cirugia de vélvula
adrtica (48.8%). La presencia de FA en la poblacién de val-
vulares estudiada fue 26 y 61% respectivamente; resultando

ser el recambio valvular una variable independiente que se
asocia a FA (OR: 2,2. IC 1,1-4,3; p=0,01).

En la evolucién no hubo diferencias en mortalidad segun
los grupos en el POP, pero si mayor incidencia de comor-
bilidades como: accidente cerebro vascular, necesidad de
inotrépicos, respuesta inflamatoria sistémica y asistencia
respiratoria mecdnica. También se prolong6 la estadia hospi-
talaria al igual que en el estudio de Greenberg et al ¥, donde
se prolongd en forma significativa, incrementando los costos
para cualquier &mbito de salud.

El “Multicenter Risk Index for Atrial Fibrillation After Car-
diac Surgery”, con distintas variables, es un indice de gran
utilidad para predecir FA en el POP de una cirugfa cardiaca.
El tratamiento con betabloqueantes, inhibidores de la ECA
y / o antiinflamatorios no esteroideos podria ofrecer pro-
teccién. Algunas de las variables del “Multicenter Study of
Perioperative Ischemia Research Group” se consideraron en
la poblacién estudiada y otras no fueron evaluadas por las
caracteristicas descriptivas del trabajo.

Se necesitardn realizar ensayos prospectivos, aleatoriza-
dos, con tamafio muestral adecuado, enfatizando en el con-
trol de los factores predisponentes para poder disminuir la
incidencia de arritmias en el POP de CCV.

Limitaciones.

Destaca el tamafio muestral y las caracteristicas propias
del estudio. Al tratarse de un estudio observacional, no se
pudo establecer una relacién temporal ni causal entre las
complicaciones y los episodios de FA. Otra limitacién por
sefialar fue no contar con la informacién sobre la medica-
cién previa de cada paciente, ni la estrategia farmacolégica
(control de ritmo o control de frecuencia) empleada ante la
presencia de FA.

CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada, 1 de cada 4 pacientes sometidos
a una cirugia cardiaca present6 FA en el POP. La edad, tipo de
cirugfa valvular y la presencia de dislipemia fueron las tinicas
variables predictoras independientes. Durante la internacién
hubo mds complicaciones y tuvieron peor evolucién los pa-
cientes que presentaron FA, sin diferencias en mortalidad.
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