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Resumen La fibrilacion auricular es el trastorno del ritmo mas frecuente luego de la cirugia cardiaca. En
estudios previos se ha asociado a prolongacion de la internacion, aumento en los costos e in-
cremento en la mortalidad. El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia de fibrilacion auricular en el
postoperatorio de cirugia cardiaca y determinar el efecto en el tiempo de estadia hospitalaria. Se analizaron
retrospectivamente las historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia cardiaca consecutivamente (de re-
vascularizaciéon miocardica, valvulares o ambas) entre enero 2006 y noviembre 2008. El punto final evaluado
en el postoperatorio fue la presencia de fibrilacion auricular. Se dividié a la muestra en dos grupos segun
tuvieran o no fibrilacién auricular, y se compararon las variables clinicas y el tiempo de estadia hospitalaria.
Ciento setenta y dos pacientes fueron operados en este periodo. Se excluyeron del andlisis siete pacientes
por falta de datos. La edad media fue 64.2 + 9.5 afios, con predominio del sexo masculino. La fibrilacion
auricular fue la complicacion mas frecuente (23.6%). El tiempo promedio de internacion fue 6.7 + 4.6 dias.
No hubo diferencias relevantes al comparar la estadia hospitalaria entre los grupos con o sin fibrilacién au-
ricular, 7.5 + 4.1 dias vs. 6.5 + 4.7 dias respectivamente, p = 0.21. La presencia de fibrilacién auricular no
prolongd la hospitalizacién. Probablemente una estrategia de prevencién indiscriminada no seria costo-efectiva.
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Abstract Atrial fibrillation in postoperative cardiac surgery. Prevalence and hospitalized period. Atrial
fibrillation is the most common heart rhythm disorder after cardiac surgery. In previous studies it has
been associated with prolonged hospitalization, increased costs and mortality. This study aimed to determine the
prevalence of postoperative atrial fibrillation in cardiac surgery and its impact on the hospitalization period. Medical
records of consecutive patients undergoing cardiac surgery (coronary artery bypass graft, valvular, or both) between
January 2006 and November 2008 were included and retrospectively analyzed. Primary outcome was the presence
of postoperative atrial fibrillation. The sample was divided into two groups, with and without atrial fibrillation in the
postoperative. The clinical variables and length of hospital stay were compared between both groups. A total of
172 patients underwent surgery in this period. Seven patients were excluded from analysis due to lack of data.
The mean age was 64.2 + 9.5 years, and they were predominantly male. Atrial fibrillation was the most common
complication (23.6%). The average length hospital stay was 6.7 + 4.6 days. There were no significant differences
between both groups, with atrial fibrillation (7.5 + 4.1 days), and without (6.5 + 4.7 days), p = 0.21. The presence
of atrial fibrillation did not prolong hospitalization. Probably, such strategy of prevention would not be cost-effective.
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La fibrilacion auricular (FA) es el trastorno del ritmo mas
frecuente luego de la cirugia cardiaca (CC). En estudios
previos, se presenta del 25 al 40% de los postoperatorios
y es mas frecuente luego de la cirugia valvular® 2. La
ocurrencia de FA en el postoperatorio se ha asociado a
prolongacion de la internacion?®, readmision a las unidades
de cuidado intensivo, mayor necesidad de re-intubacion
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y aumento en los costos globales. También, aunque
es controvertido, se ha asociado a un incremento en la
mortalidad® *.

Existen numerosas publicaciones sobre la utilidad del
tratamiento médico para prevencion de la FA y con varios
tipos de medicamentos (amiodarona, betabloqueantes,
corticoides, estatinas, inhibidores de la enzima conver-
tidora de angiotensina, nitroprusiato, etc.) aunque no se
utilizan regularmente, principalmente porque no son costo
efectivos al usarlos en todos los pacientes.

El objetivo del estudio fue conocer la prevalencia y predic-
tores de riesgo para el desarrollo de FA en el postoperatorio
de cirugia cardiaca y su efecto en la estadia hospitalaria.
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Materiales y métodos

Estudio descriptivo. Se registraron retrospectivamente las
historias clinicas consecutivas de pacientes sometidos a CC
de revascularizacién miocardica (CRM), valvulares o ambas,
entre enero 2006 y noviembre 2008.

Se analizaron las variables clinicas de los pacientes como
antecedentes cardiovasculares, célculo de European System
for Cardiac Operative Risk Evaluation (EuroSCORE) estandar
y logistico (sistema para predecir mortalidad operatoria en
cirugia cardiaca validado en la poblacién argentina)®, fraccién
de eyeccion previa a la cirugia (por camara gamma, ecocar-
diograma o cateterismo cardiaco) y medicacion administrada
hasta el momento de la cirugia. De los datos de la cirugia
propiamente dicha, se analizé el tipo de cirugia, uso de bomba
de circulacion extracorpdrea y tiempo de la misma.

En el postoperatorio se tuvo en cuenta la presencia de FA (se
considerd el registro en la historia clinica) y el tratamiento reci-
bido. Ademas, se registrd la presencia de otras complicaciones
como: sangrado mayor (que requirid la re-intervencion quirdr-
gica); infarto peri operatorio (incremento de enzimas, mas de 5
veces el valor normal con onda Q en electrocardiograma (ECG)
o mas de 10 veces el valor normal con ausencia de onda Q en
ECG); accidente cerebrovascular (clinica e imagenes sugestivas
y confirmacion por neurdlogo); mediastinitis (diagnéstico clinico
sugestivo sin evidencia de otro foco infeccioso); muerte.

Se dividi6 a la muestra en dos grupos segun tuvieran (FA)
o no fibrilacién auricular (NFA). Se compararon las variables
clinicas entre ambos grupos y el tiempo de estadia hospi-
talaria (se conté dias de internacion como nuimero de noches
de permanencia en el hospital)

Las variables categdricas se expresaron como porcen-
taje y las continuas como media + desvio estandar. Se uso
Chi cuadrado y test T para la comparacién de las variables
respectivamente entre ambos grupos (FA vs. NFA). Se
considerd estadisticamente significativo un valor de p <
0.05. Para los calculos estadisticos se utilizé el programa
SPSS 12.0°.

Resultados

Entre enero de 2006 y noviembre de 2008, 172 pacientes
fueron operados; se excluyeron del andlisis siete pacien-
tes por no contarse con la historia clinica. La edad media
fue 64.2 + 9.5 anos, 78.8% fueron varones. El tipo de ciru-
gia fue principalmente CRM (62.8%). Las caracteristicas
clinicas de la poblacion se muestran en la Tabla 1.

La FA fue la complicacién mas frecuente, 39 pa-
cientes (23.6%), infarto perioperatorio en siete (4.2%),
mediastinitis en uno (0.6%), sangrado con requerimiento
de reoperacion en cinco (3%), y muerte en seis (3.6%).
La mortalidad hospitalaria en CRM fue 1.9%, siendo de
5.1% y 9.1% en cirugias valvulares o combinadas (CRM
+ valvula) respectivamente.

En 7.7% de los pacientes con FA la arritmia revirtio es-
pontdneamente, en 84.6% de los casos se usaron drogas
antiarritmicas y el 33.3% fue tratado con cardioversion
eléctrica en la unidad coronaria.

El tiempo promedio de internacién fue 6.7 + 4.6 dias.
Al comparar la estadia hospitalaria entre los grupos (FA
vs. NFA) no hubo diferencias significativas (Fig. 1). La
mortalidad en ambos grupos fue de dos pacientes (5.1%)
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en grupo FA vs. cuatro pacientes (3.2%) en el grupo
NFA, p = 0.56.

Ningun antecedente ni intervencién clinica estuvo
asociada a la ocurrencia de FA, salvo la edad, que en el
grupo con FA fue significativamente mayor (67.5 + 8.2 vs.
63 + 9.5 afos, p = 0.012) (Tabla 2).

TABLA 1.— Caracteristicas clinicas

Variable Total n = 165

Edad

Sexo masculino

Cirugia CRM/V/M

Tiempo bomba

EUROSCORE
Estandar/logistico

Fraccion de eyeccion

Hipertension arterial

Diabetes

Dislipemia

Fibrilacién auricular previa

Tabaquismo o extabaquismo

64.2 + 9.5 afos
130 (78.8%)
62.8%/23.8%/13.4%
96.5 + 29.9 minutos
4.2 + 2.7 puntos/4.3 + 4.4%

54.2 = 11.7%
128 (77.6%)
48 (29.1%)
102 (61.8%)

15 (9.1%)
100 (60.6%)

IECA o BRA 101 (61.2%)
Betabloqueantes 119 (72.1%)
Estatinas 94 (57%)
Amiodarona 11 (6.7%)
Aspirina 116 (70.3%)

Cirugia de revascularizacion miocardica (CRM), cirugia valvular (V),
cirugia combinada (M), inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), bloqueante del receptor de angiotensina (BRA)

9.00

8.00

7.00—

Dias de internacion

6.00

5.00—

T
NFA FA

Fig. 1.— Estadia hospitalaria, 6.5 + 4.7 dias (NFA) vs. 7.5 + 4.1
dias (FA). P = 0.21. Grupo no fibrilacién auricular (NFA).
Grupo fibrilacion auricular (FA).
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TABLA 2.— Comparacion de variables entre grupos
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Variable Grupo FA, n=39 Grupo NFA, Valor p
n=126

Edad 67.5 + 8.2 afos 63.2 + 9.6 afos 0.012
Sexo masculino 29 (74.4%) 101 (80.2%) 0.43
EuroSCORE standard 4.8 + 2.6 puntos 4 + 2.7 puntos 0.13
EuroSCORE logistico 4.9 + 4.6% 41 £ 4.3% 0.36
Fraccion de eyeccion 56 + 10.9% 53.7 + 11.9% 0.29
Tiempo de bomba 92.1 + 29.1 minutos 97.9 + 30.3 minutos 0.39
Hipertension arterial 32 (82.1%) 96 (76.2%) 0.44
Diabetes 8 (20.5%) 40 (31.7%) 0.17
Dislipemia 22 (56.4%) 80 (63.5%) 0.42
Tabaquismo o extabaquismo 22 (56.4%) 78 (61.9%) 0.53
Fibrilacién auricular previa 5 (12.8%) 10 (7.9%) 0.35
Betabloqueantes 25 (64.1%) 94 (74.6%) 0.20
Estatinas 19 (48.7%) 75 (59.5%) 0.23
IECA/BRA 22 (56.4%) 79 (62.7%) 0.48
Amiodarona 2 (5.1%) 9 (7.1%) 0.65

Grupo fibrilacion auricular (FA). Grupo no fibrilacion auricular (NFA). Inhibidores de la enzima convertidota
de angiotensina (IECA), bloqueante del receptor de angiotensina (BRA)

Discusion

La FA es el trastorno del ritmo mas frecuente en la pobla-
cién general y su incidencia se incrementa con la edad.
Luego de la cirugia cardiaca su prevalencia es de 25 a
40%, aun mayor en las cirugias valvulares o mixtas'-2. Se
produce con mas frecuencia en los cinco primeros dias
del postoperatorio, con un pico entre las 24 y 72 horas,
y es poco frecuente después de la primera semana®. En
la mayoria de los casos, se convierte espontaneamente
en ritmo sinusal y no requiere intervenciones farmaco-
|6gicas’.

Los mecanismos involucrados en la génesis de la FA
postoperatoria son multifactoriales, no muy bien definidos
y potencialmente diferentes de los que se encuentran en
la FA paroxistica.

Aranki y col.” afirmaron que la presencia de FA en el
postoperatorio determina aproximadamente cinco dias
de demora en el alta hospitalaria, aumentando significa-
tivamente los costos del tratamiento. El incremento en
la estadia hospitalaria entre dos y cuatro dias ha sido
informado también por otros autores® °.

En nuestro trabajo encontramos que la FA en el posto-
peratorio se presentd en un 23.6% global, siendo 21.4%
en la cirugia de revascularizacion y aumentando a 28.2
y 27.3% en las cirugias valvulares o mixtas, respectiva-
mente. El alta se demor6 en el grupo que desarrollé FA
en promedio un dia, lo que no tuvo relevancia estadistica;
esto podria deberse a la tendencia habitual de alta tem-
prana de los pacientes operados y a la conducta agresiva

ante la presencia de FA, con control de ritmo (amiodarona
endovenosa) y ante la falta de respuesta, la cardioversion
eléctrica temprana antes de las 24 h.

Existen publicaciones que han encontrado un exceso
de mortalidad entre los pacientes que desarrollan FA en
el postoperatorio; esto es controvertido y no se ha podido
reproducir sistematicamente. En nuestros pacientes, la
mortalidad intrahospitalaria fue del 3.6% y no tuvo relacion
con la presencia de FA.

Son multiples las estrategias en distintos grupos pobla-
cionales que han logrado prevenir la ocurrencia de FA'. En
nuestra practica diaria no tenemos una conducta sistema-
tica en el uso de alguna medida preventiva de FA para el
postoperatorio. En este trabajo retrospectivo, lo cual es una
limitacién, ninguna intervencion clinica demostré utilidad
para disminuir la presencia de FA en el postoperatorio y
solo fue mas frecuente en pacientes mas afosos.

Concluimos que la ocurrencia de FA no prolongd la
hospitalizacién luego de una cirugia cardiovascular. Pro-
bablemente una estrategia de prevencion indiscriminada
no sea costo efectiva. Tal vez, se deberia realizar preven-
cién a un selecto grupo (mayores de 65 afios) o en los que
puedan sufrir consecuencias mas graves, por ejemplo,
pacientes con deterioro de la funcién ventricular.

Seria util realizar un registro multicéntrico y prospectivo
para identificar pacientes con mayor riesgo, candidatos
a prevencion de FA.
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Para la fuerza biolégica es mas barato dejar caer lo arruinado y
construir lo nuevo. Asi creo que doy por encontrada la explicacion de la
aparentemente insensata dispendiosidad de muerte individual reempla-
zada por nacimientos. La Vida tuvo razon en esto hasta que aparecio
el Hombre. Su aplicacion al hombre parece insensata e ininteligente
en la vida. Es como para creer que el tratamiento médico excesivo tan
fastuosamente gloriado, es el que ejerce sobre los organismos, innata-
mente sin muerte natural, la violencia necesaria para dar muerte al que
se paladeaba la sospecha de un vivir natural eterno.

Porque si fue inteligente la Vida en renunciar al Remiendo, tan
venerado por las duenas de casa, por el Construir Nuevo y dejar caer
lo viejo, debia esperarse que al aparecer lo humano con su trama de
Afectos, cambiara la practica con él dejando la muerte natural sélo para
los animales.

Macedonio Fernandez (1874-1952)
Dias actuales del que con los anteriores envejecio. (II-Continuacion de

la nada). En: Papeles de Recienvenido. Relatos, cuentos, misceldnea.
Buenos Aires: Centro Editor de América Latina, 2da. Edicion, 1966, p 143



