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Introduction: postoperative atrial fibrillation (POAF) is the most frequent arrhythmia observed
in patients undergoing a cardiac surgery. The worldwide incidence is 30 to 65% of cardiac
surgery procedures, and is more frequent in patients undergoing a cardiac valve surgery. This
arrhyhtmia implies an increment in the lenght and in the total costs of hospitalization, and is
associated with serious adverse events like stroke, bleeding and death. The aim of this study
was to know the incidence, risk factors, morbidity and mortality associated with POAF in our
institution during one year. Main results: we analyze 321 patients that undergone a cardiac
surgery during 2003. The incidence of POAF was 6,7% and the risk factors associated were
the use of cold crystalloid cardioplegia (p < 0,05) and dyslipidemia (p < 0,05). Also, the left
ventricle end diastolic diameter was larger but not significant (p = 0,053) in patients with POAF
in comparison with patients without POAF. POAF results in an increment of the costs and the
lenght of hospitalization. There was no mortality attributed to this arrhythmia in our patients.
Conclusion: in this retrospective analysis of patients undergoing cardiac surgery there was a
lower incidence of POAF in comparison with other series. The risk factors in this population of
patients were the use of cold crystalloid cardioplegia and dyslipidemia. Although this arrhythmia
was associated with more days of hospitalization, there were no difference in mortality between
patients with POAF and patients without POAF.

dades degenerativas y producidas por el hombre,
lo que se correlaciona con la etapa de transicién

as enfermedades cardiovasculares correspon-

den a la primera causa de muerte en Chile,
representando un 27,8% del total de éstas™). Ade-
mds presentan alta morbilidad asociada, represen-
tando el 5% de todos los egresos hospitalarios y la
principal causa de éstos en pacientes mayores de
65 afios, lo que impacta en la calidad de vida de
la poblacién®. Pertenecen al grupo de enferme-
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epidemioldgica en la que se encuentra nuestro pafs
y con el aumento de la proporcién de adultos ma-
yores, grupo etdreo donde se concentran estas pa-
tologfas'. Dentro de las alternativas terapéuticas
para estas patologias se encuentra la cirugfa cardia-
ca, la cual no estd exenta de complicaciones. Es-
tas abarcan tanto a las inherentes a cualquier acto
quirdrgico, como a aquellas propias de este tipo
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de cirugfa, siendo las dltimas las mds frecuentes.
Entre las complicaciones propias de la cirugfa car-
diaca se encuentran las arritmias, siendo la fibrila-
cién auricular (FA) la mds frecuente dentro de este
grupo. Segun series internacionales, la fibrilacién
auricular en el postoperatorio de cirugfa cardiaca
(FAPO) presenta una incidencia de 30 a 40%©**
de las cirugfas coronarias y hasta 64%*? en ciru-
gfa valvular, cifras que a pesar de los progresos en
las técnicas de anestesia y cirugfa no han variado
significativamente. Generalmente aparece dentro
de los primeros 3 dias de la cirugfa y es de curso
agudo o subagudo, ya que sélo 3,5% de los pacien-
tes que presentan un primer episodio de FA en el
postoperatorio de cirugfa cardiaca, quedard en FA
crénica®. Su importancia radica en que se asocia a
un incremento en los costos debido principalmen-
te a prolongacién de la estadia hospitalaria y a un
aumento de la morbilidad®.

Los factores asociados al desarrollo de FAPO son
el antecedente de FA"9, la edad mayor de 70
afios, la insuficiente proteccién auricular durante
la cirugfa, el uso de circulacién extracorpérea, la
hipertensién arterial, la suspensién de firmacos
betabloqueantes previo a la cirugfa, la disfuncién
sist6lica del ventriculo izquierdo y la oclusién de la
arteria coronaria derecha.

Actualmente en nuestro Hospital se llevan a cabo
cerca de 300 cirugfas cardiacas anuales, cifra que es
menor a lo que se realizaba en la década pasada. La
apertura de otros centros cardioquirirgicos, el refor-
zamiento tecnoldgico y humano de los nosocomios
ya existentes y los cambios en las politicas guber-
namentales de salud, han mermado el nimero de
procedimientos realizados por nuestro grupo. Sin
embargo, cifras actuales posicionan a nuestro equi-
po cardioquirdrgico entre el tercer y cuarto lugar en
el ndmero de cirugfas cardiacas anuales efectuadas
en Chile. Recientemente, Baeza ez al.”) encontra-
ron que la incidencia de FAPO en pacientes someti-
dos a cirugfa de bypass aortocoronario (CABG) fue
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22%. El propésito del presente estudio fue conocer
la incidencia de FAPO en el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile (HCUCh), los factores de
riesgo asociados a su aparicién y el impacto de esta
arritmia tanto en la morbimortalidad como en la
duracién de la estadia hospitalaria.

METODOS

Se analizaron todos los pacientes sin antecedentes
de fibrilacién auricular crénica sometidos a cirugfa
cardiaca en el Departamento Cardiovascular del
HCUCh durante el afio 2003 y se distribuyeron en
dos grupos segiin la presencia o ausencia de FAPO.
Se consideré presencia de FAPO cuando durante
la monitorizacién electrocardiogréfica continua el
paciente tuvo una FA que duré mds de un minuto;
en el caso de no estar con monitorizacién conti-
nua, la documentacién con electrocardiograma de
12 derivaciones de FA.

En ambos grupos se analizaron las siguientes varia-
bles: sexo masculino, edad en afios, presencia de hi-
pertensién arterial, dislipidemia, diabetes mellitus y
tabaquismo, patologfa cardiaca indicadora de ciru-
gfa, funcién ventricular izquierda (didmetro diasté-
lico y sistdlico, fraccién de acortamiento y fraccién
de eyecci6n), tamafo auricular izquierdo, funcién
renal (nitrégeno ureico sanguineo y creatinine-
mia), tiempo de circulacién extracorpdrea, tiempo
de pinzamiento adrtico, tipo de cardioplejia utili-
zada, nimero de complicaciones postoperatorias,
uso de drogas vasoactivas, uso de betabloqueadores
previo a la cirugfa, dias de hospitalizacién (totales y
postquirtrgicos) y mortalidad hospitalaria.

Para el andlisis estadistico se utilizaron: test t de
Student, en el caso de variables promediables y el
test de comparacién de proporciones, para el ani-

lisis de las variables porcentuales.

La significacién estadistica se fij6 en un valor p < 0,05.
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RESULTADOS

Se encontraron 321 pacientes durante el periodo
estudiado, de los cuales 19 presentaron FAPO
(6,7%). El andlisis de los factores previos a la ciru-
gfa arrojé que no hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a sexo, edad, presencia de
diabetes o hipertensién arterial; sélo el nitrégeno
ureico sanguineo fue mds alto entre los pacientes
con FAPO y la dislipidemia fue mds frecuente en
dicho grupo de enfermos. No se demostré diferen-
cias en el uso de betabloqueadores previo al acto

quirdrgico. Con respecto al tipo de cirugfa tam-
poco encontramos diferencias significativas (Tabla
1). El tiempo de circulacién extracorpérea (CEC)
y la duracién de pinzamiento adrtico (clamp) fue-
ron similares en ambos grupos. El uso de plejia
cristaloidea fria exclusiva se asoci6 a desarrollo de
FAPO. Al dividir las complicaciones en grupos
de 1,2 6 3, 4 6 mds, si bien en los pacientes con
FAPO hubo mayor frecuencia de 2 6 3 complica-
ciones, el nimero total de éstas fue similar entre
ambos grupos. No hubo mayor mortalidad en los
pacientes que tuvieron FAPO (Tabla 2).

Tabla 1: Factores de riesgo para el desarrollo de FAPO.

VARIABLE Pacientes sin FAPO Pacientes con FAPO P

Edad (afios) 58,4 £ 13,2 60,7 £9,6 0.22
Sexo masculino 66,4% 74,9% 0.22
HTA 30,7% 33% 0.42
DLP 12,4% 32% <0.05
DM 14,1% 21,1% 0.20
Tabaco 14,8% 26,2% 0.09
Cardiopatia coronaria 60,1% 73,7% 0.12
Valvulopatia 23,3% 36,8% 0.09
DDVI (mm) 51,9 £95 55,5 £ 7,7 0.05
DSVI (mm) 352+92 348 +55 0.42
Fraccion acortamiento (%) 341+75 36,3+5,3 0.10
BUN (mg/dl) 175+ 5,9 224 £ 2 <0.05
Creatininemia (mg/dl) 1,11 + 0,35 1,13+0,32 0.40
Uso de betabloqueadores previo 75% 68% 0.24

HTA: hipertension arterial; DLP: dislipidemia; DM: diabetes mellitus; DDVI: didmetro diastélico del ventriculo izquierdo; DSVI: didmetro

sistolico del ventriculo izquierdo; BUN: nitrdgeno ureico sanguineo.

Tabla 2: Factores perioperatorios y evolucion de los pacientes.

VARIABLE Pacientes sin FAPO Pacientes con FAPO P

CEC (minutos) 116 + 61 103 + 30,7 0.18
Clamp Ao (minutos) 77 45 70 + 28,2 0.25
Plejia cristaloidea 10,6% 28,1% < 0.05
Plejia sanguinea y cristaloidea 86,3% 71,4% <0.05
Complicaciones totales 28,6% 31,6% 0.39
1 complicacion 18,4% 5,3% 0.07
2 6 3 complicaciones 7,4% 21,1% <0.05
4 0 mas complicaciones 2,8% 5,3% 0.26
Uso de drogas vasoactivas 16,3% 21,1% 0.29
Dias hospitalizacion totales 16,9 £ 15,7 192 £11,2 0.26
Dias hospitalizacion postquirrgicos 10,2 +9,6 114 +48 0.29
Mortalidad 4,98% 0% 0.16
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DISCUSION

En la poblacién analizada se observa una incidencia
de FAPO menor que la reportada en la literatura,
lo que puede atribuirse a varios factores. Dentro de
éstos cabe considerar que la edad de la poblacién
estudiada en este trabajo es menor que la sefialada
en otras series”'". Ademds, los reportes anteriores
sobre incidencia de FAPO fueron realizados en su
mayorfa previamente a la demostracién del rol pro-
tector de los firmacos betabloqueadores durante el

(10-12) " Cabe destacar que el

periodo perioperatorio
grupo de pacientes presentado en este trabajo co-
rresponde a aquéllos sometidos a cirugfa cardiaca
durante el afio 2003, cuando ya se utilizaban fir-
macos betabloqueadores como medida preventiva
de FAPO en el Departamento Cardiovascular del
HCUC. Reflejo de lo anterior es que un 70% de
nuestros pacientes se encontraba en tratamiento
con dichos fdrmacos previo a la cirugfa y de he-
cho, no observamos diferencias en la utilizacién de
estos fdrmacos entre quienes tuvieron una FAPO
y quienes no. También es posible atribuir la baja
incidencia de FAPO encontrada al bajo porcentaje
de cirugfa valvular durante el perfodo estudiado
(25% de los casos), ya que se sabe que la FAPO es

mucho mds frecuente en ese tipo de pacientes.

La dislipidemia fue significativamente mds fre-
cuente en los pacientes que desarrollaron una
FAPO. No se encontrd asociacién significativa con
hipertensién arterial, diabetes mellitus, tabaquis-
mo, cardiopatia coronaria y valvulopatia.

Dentro de los pardmetros ecocardiogréficos no se
evalud el tamafio auricular izquierdo, pues no hubo
mediciones estandarizadas en todos los pacientes
como para poder efectuar un andlisis vélido; y en
cuanto a la funcién ventricular preoperatoria, si
bien no hubo diferencias significativas en los dii-
metros ventriculares y fraccién de acortamiento,
los pacientes que desarrollaron FAPO tuvieron una
tendencia a presentar un mayor didmetro diastdli-
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co del ventriculo izquierdo, lo que puede traducir
una mayor presion de fin de didstole del ventri-
culo izquierdo, evento fisiopatoldgico que favorece
el incremento de la presién auricular izquierda, lo
que a su vez estd asociado a la aparicién de fibrila-
cién auricular en estudios poblacionales.

Con respecto a la técnica quirdrgico-anestésica, el
uso de cardioplegia cristaloidea exclusiva se asocié
significativamente a FAPO, lo que serfa concor-
dante con lo senalado en la literatura sobre protec-
cién miocdrdica. Es decir, la cardioplegia cristaloi-
dea exclusiva serfa insuficiente como elemento de

prevencién de FAPO.

Las complicaciones postoperatorias totales no fue-
ron diferentes entre ambos tipos de enfermos. Sin
embargo, al dividir en grupos segin nimero de
complicaciones, se observé que los pacientes con
FAPO tenfan mds frecuentemente 2 6 3 com-
plicaciones y en los pacientes sin FAPO fue mds
constante tener sélo una complicacién. No hubo
diferencias en el nimero de dias de hospitalizacién
ni en los dias postquirtrgicos, aunque se observé
una tendencia a mayor estadfa hospitalaria en los
pacientes que tuvieron FAPO. La mortalidad fue
similar en los dos grupos de pacientes.

CONCLUSIONES

En la poblacién analizada se observé que la in-
cidencia de FAPO en el HCUCh es menor que
en series internacionales, lo cual puede atribuirse
a un menor nimero de pacientes sometidos a ci-
rugfa valvular, al elevado porcentaje de pacientes
en tratamiento con fdrmacos betabloqueadores y
a los defectos de un registro retrospectivo. El uso
de cardioplegia cristaloidea exclusiva y la dislipi-
demia fueron factores de riesgo para la aparicién
de FAPO, y el didmetro diastdlico del ventriculo
izquierdo tiende a ser mayor en aquellos pacientes
que desarrollan esta arritmia. Los pacientes con
FAPO tienden a tener una estadfa hospitalaria mds
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prolongada, aunque no hubo mayor mortalidad en  la real importancia de otros factores que en el

los pacientes que tuvieron esta arritmia. presente estudio no alcanzaron significacién es-

tadistica y determinar asi potenciales maniobras

Finalmente cabe mencionar que se requieren preventivas.
estudios prospectivos que permitan establecer
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