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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 73 pacientes con fibrilacién
auricular de nueva aparicion en las primeras 72 horas del periodo posoperatorio de
revascularizacion coronaria, intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia
Cardiovascular del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico “Saturnino Lora
Torres” de Santiago de Cuba, desde enero de 2010 hasta igual periodo de 2013.

En la serie, los mayores de 60 afios fueron los mas afectados (71,2%), con un
aumento en la frecuencia a medida que avanzo6 la edad. Primaron el sexo
masculino (74,3 %) y el habito de fumar (86,0 %). Entre los factores mas notables
figuraron: antecedentes de hipertensién arterial, fraccion de eyeccién ventricular
izquierda por debajo de 55,0 %, revascularizacién incompleta y uso del bypass de
apoyo. Aunque esta arritmia se relacion6 con otras complicaciones posoperatorias,
el bajo gasto cardiaco y los accidentes vasculares encefalicos predominaron en esta
investigacion.

Palabras clave: fibrilacion auricular, periodo posoperatorio precoz, cirugia de
revascularizacion coronaria, Servicio de Cirugia Cardiovascular, atencién secundaria
de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was carried out in 73 patients with new-
onset atrial fibrillation in the first 72 hours of the postoperative period of coronary
bypass surgery, surgically treated at the Cardiovascular Surgery Department of
"Saturnino Lora Torres" Provincial Teaching Clinical Surgical Hospital in Santiago de
Cuba, from January 2010 to the same month of 2013. In the series those older
than 60 years were the most affected (71.2%), with an increase in frequency as
age advanced. Males (74.3%) and smoking habit (86.0%) prevailed. Among the
most remarkable factors were history of hypertension, left ventricular ejection
fraction below 55.0%, incomplete revascularization and use of the bypass support.
Although this arrhythmia was related to other postoperative complications, low
cardiac output and strokes prevailed in this study.
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INTRODUCCION

La fibrilacion auricular posoperatoria (FAP) es una complicacion frecuente tras la
cirugia de revascularizacién coronaria, con una incidencia de 30-40 %." Esta se
asocia a un conjunto de factores, entre los cuales figuran: aumento de la disfunciéon
ventricular izquierda, inestabilidad hemodinamica, insuficiencia renal aguda,
accidentes cerebrovasculares, mayor requerimiento de anticoagulantes, tiempo
prolongado de ventilacion mecanica, necesidad de farmacos inotrépicos o soporte
circulatorio mecanico y reintubacién (que incrementa la morbimortalidad y prolonga
la estancia en el hospital), particularmente en pacientes ancianos; ademas, es un
predictor independiente de mortalidad a largo plazo.*®

Por todo lo anterior, resulta particularmente significativo conocer la incidencia de la
fibrilacion auricular de nueva aparicion en las primeras 72 horas del periodo
posoperatorio de revascularizacién coronaria, los factores involucrados y las
complicaciones presentes en estos afectados.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 73 pacientes con fibrilacién
auricular de nueva aparicion en las primeras 72 horas (posoperatorio precoz) de
262 intervenciones de revascularizacion coronaria efectuadas en el Servicio de
Cirugia Cardiovascular del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico “Saturnino
Lora Torres” de Santiago de Cuba, desde enero de 2010 hasta igual periodo de
2013. El diagnostico se basoé en la presencia de un pulso irregular, los hallazgos del
monitoreo cardiaco continuo y el electrocardiograma de superficie.

Entre las variables analizadas figuraron: edad, género, enfermedades asociadas
antes de la cirugia, alteraciones ecocardiogréaficas preoperatorias, niUmero de vasos
revascularizados, si fue completa o no, si requirié bypass de apoyo durante el
proceder y las complicaciones relacionadas luego de la intervencion quirdrgica.

Para obtener la informacion se emplearon las historias clinicas hospitalarias y para
su procesamiento se cred una base de datos con el paquete SPSS; ademas, se
emplearon herramientas de la estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Se encontrd fibrilacién auricular en 27,8 % de los integrantes de la serie. El grupo
de edades mas afectado fue el de mas de 60 afios (70,8 %), seguido por el de 41-
60 afos (23,5 %); predominé considerablemente el sexo masculino (74,3 %) y
86,0 % de los casos eran fumadores, asi como 58,9 % hipertensos (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes revascularizados con fibrilacion auricular segun
enfermedades asociadas

Enfermedades asociadas No. %

Hipertension arterial 43 58,9
Diabetes mellitus 9 26,0
Enfermedad pulmonar 4 5,5
obstructiva crénica

Enfermedad arterial 6 8,2
periférica

Enfermedad renal crénica 1 1,4

Total 73 100,0
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Notese en la tabla 2 que 53,4 % de los casos exhibia fraccion de eyecciéon
ventricular izquierda deprimida y 38,3 % crecimiento de las cavidades izquierdas
como unica alteracion ecocardiografica estructural; en tanto, 8,2 % present6 solo
disfuncion diastdlica en el examen ecocardiogréafico preoperatorio.

Tabla 2. Pacientes revascularizados con fibrilacion auricular segun
alteraciones ecocardiograficas

Alteraciones ecocardiogréaficas No. %

Auricula izquierda > 40mm y diametro telediastdlico 28 38,3
del ventriculo izquierdo > 60mm

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo < 55 % 39 53,4
Solo disfuncién diastdlica 6 8,2

Total 73 100,0

Véase en la tabla 3 que 83,5 % de las intervenciones realizadas eran

revascularizaciones incompletas, a la vez que el bypass de apoyo se necesité en
53,4 % de los casos.

Tabla 3. Pacientes revascularizados con fibrilacién auricular segin
caracteristicas de la cirugia

Caracteristicas de la cirugia No. %

Revascularizacion completa 24 38,0
Revascularizacion incompleta 49 67,1
Uso de bypass de apoyo 39 53,4
Sin bypass de apoyo 34 46,6
Promedio de vasos revascularizados 4 2,6

Si bien la arritmia constituye una complicacion a tener en cuenta en el periodo
posoperatorio, es valido sefialar ademas, otras que asociadas a esta pueden estar
presentes, tal como muestra la figura donde 41,1 % de los afectados presentaron

otras, entre las que se destacan el accidente vascular encefalico y el bajo gasto
cardiaco.

O Bajo gasto cardiaco

B Infarto miocardico
posoperatorio

B Insuficiencia renal aguda

O Accidente vascular encefalico

Fig. Complicaciones posoperatorias en pacientes con fibrilacion auricular

DISCUSION

La fibrilacidon auricular es una de las arritmias mas frecuentes producidas durante el
periodo posoperatorio de la cirugia de revascularizacion coronaria; su aparicion mas
alla del diagnostico, lleva implicito un reto. Las limitaciones que suponen las
primeras horas de este periodo, tanto en el empleo de ciertos farmacos o
modalidades terapéuticas establecidas en otros contextos como por la asociacion
con diferentes eventos adversos, de igual modo frecuentes, dejan al descubierto el
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escenario en el cual debe primar el juicio clinico. Desde el punto de vista
epidemioldgico, el andlisis exhaustivo de este fendmeno ha permitido reconocer en
las diferentes poblaciones la existencia de variables bioldgicas, denominadas
factores bioldgicos, y su deteccidon precoz propicia una mejor evaluacion de los
pacientes operados.®

Por otra parte, se ha sefialado la edad avanzada como la variable predictora
independiente més notable para el desarrollo de FA en el periodo posoperatorio,®
con un incremento de la incidencia proporcional a su aumento; asi dan cuenta
Mathew et al’, quienes han notificado un incremento de 24 % de su ocurrencia.
Estos hallazgos coinciden con los advertidos en el presente estudio, y obedecen a
las multiples comorbilidades que acompafan a estos afectados, asi como a las
variaciones que acontecen localmente en relacién con la edad, al igual que sucede
en la poblacién general; la explicacion para este fenémeno puede estar dada por los
cambios estructurales (dilatacion, apariciéon de zonas de atrofia y fibrosis) que
ocurren en las auriculas a medida que se envejece. Todo lo anterior, unido a la
alteracion en las velocidades de conduccion, llevaria a la aparicion de fenémenos de
microreentrada que serian los perpetuantes de la arritmia.®

Con respecto al género y al margen de la edad, la incidencia de FA es 1,5 veces
mayor en hombres que en mujeres, con un riesgo estimado de desarrollarla de

26 % a partir de los 40 afios para los primeros y de 23 % para las féminas,® lo cual
coincide con lo observado en esta serie, debido, seguin los autores, al mayor
ndamero de pacientes del sexo masculino que se someten a este tipo de
intervencion, ciertas caracteristicas de la enfermedad coronaria en ellos, la gran
cantidad de fumadores y que cuando las mujeres presentan una alteracion severa
de las arterias coronarias muchas de ellas fallecen antes de que se puedan realizar
esta cirugia.

El control de la hipertensién arterial supone importantes beneficios en el individuo
que padece esta afeccion, pues entre otras cosas, reduce de forma significativa el
dafo organico; en cambio, su descontrol, ocasiona alteraciones morfoldgicas y
funcionales en multiples 6rganos, donde el corazén es uno de los mas afectados.®
Aunque en la bibliografia consultada*'* persisten las discrepancias, la fracciéon de
eyeccion ventricular izquierda deprimida, el tamafo de las cavidades y sobre todo
de la auricula izquierda (determinados por ecocardiografia) ha sido sefialado como
predictores de FA posoperatoria.'? En este sentido, Iribarren et al,*® en un analisis
con técnica de regresion logistica que incluyé 92 pacientes, a los cuales se les
realiz6 cirugia de revascularizacién coronaria, ratificaron que el diametro
aumentado del lado izquierdo cardiaco era un predictor independiente, el cual sin
lugar a dudas, influia en la microcirculacién coronaria con mayor dafio isquémico y
alteraciones estructurales, tales como: fibrosis intersticial parcelar y yuxtaposicion
de fibras auriculares tanto normales como dafadas; todo ello condicionante del
sustrato de las alteraciones electrofisiolégicas responsables del desencadenamiento
y mantenimiento de esta arritmia cardiaca,® resultados similares a los obtenidos en
esta casuistica.

Por su parte, Patel et al** sefialan que la revascularizaciéon quirtrgica incompleta por
problemas anatdmicos, numéricos o funcionales ha traido resultados desfavorables
en pacientes que han tenido esta afeccion, por la isquemia residual, su asociacion a
funcién ventricular izquierda deprimida y eventos coronarios futuros, que han
creado las condiciones idoneas para el desencadenamiento de arritmias
posoperatorias, entre ellas, la FA es una de las mas frecuentemente encontradas,
datos estos que coinciden con este estudio donde 67,1 % de los casos presentaron
esta afeccion.
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A pesar de que en 53,4 % de esta serie se utilizé el bypass de apoyo durante el
proceder para facilitar desde el punto de vista técnico la cirugia, se observé mayor
cantidad de pacientes con esta arritmia, que como algunos plantean,'® deriva a una
serie de factores, entre los cuales figuran: mayor respuesta inflamatoria sistémica,
ciertos cambios moleculares a nivel sistémico (aumento de radicales libres) y la
respuesta inflamatoria sistémica. Muchos de estos efectos nocivos proceden del
contacto de la sangre con superficies sintéticas y son proporcionales a la duracion
de la derivacion circulatoria, pero, si bien la totalidad de los enfermos sufre sus
consecuencias, esta resulta particularmente evidente en el caso de las anomalias
del ritmo cardiaco.

La existencia de FA puede ser un factor predictor de algunas complicaciones en el
periodo posoperatorio, entre las cuales se destacan: accidentes vasculares
encefélicos, bajo gasto cardiaco y fallo renal agudo, debido segun se describe, a la
reduccion de 20-25 % del gasto cardiaco, por la contractilidad auricular inefectiva y
su efecto emboligeno que predispone a numerosos afectados a tener ictus;*® estos
datos se corresponden con lo hallado en este trabajo y se deben tener en cuenta
por la mortalidad que estos factores han provocado en muchos pacientes.

En esta casuistica, la edad avanzada, el sexo masculino y el habito de fumar
constituyeron factores que se asociaron con la fibrilacién auricular en el periodo
posoperatorio precoz de la cirugia de revascularizacion coronaria; asimismo, la
hipertensioén arterial, el crecimiento de la cavidad izquierda, la disfuncién sistdlica,
el uso de bypass y la revascularizaciéon incompleta favorecieron su aparicion y
crearon las condiciones necesarias para las complicaciones temidas en los
operados, sobretodo en las primeras 72 horas de su llegada a la Unidad de
Cuidados Intensivos Quirdrgicos.
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