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Resumen

Introduccién: Lafibrilacion auricular (FA) es una complicacién frecuente en el postoperatorio de cirugia
cardiaca que empeora el prondstico de este procedimiento. Realizamos un estudio prospectivo en el
postoperatorio de cirugia cardiaca con € fin de detectar factores relacionados con la aparicién de dicha
arritmia

M étodos: Se recogieron durante 3 meses todos |os pacientes intervenidos de cirugia cardiaca electivasin FA
ni historia previade lamisma. Se analizaron factores preoperatorios (factores de riesgo cardiovascular, toma
de farmacos preventivos y datos ecocardiograficos) e intraoperatorios (tipo de cirugia, necesidad de
circulacién extracorpéreay duracion de lamisma). Se definid como “end point” primario la aparicion de FA
objetivada por monitorizacion el ectrocardiogréfica continuay confirmada mediante ECG de 12 derivaciones.
El paciente permanecia monitorizado durante un minimo de 3 dias en la unidad de cuidados intensivos
postoperatorios, realizando ademas un registro electrocardiogréfico diario hasta €l diadel alta hospitalaria.
Asimismo, se recogieron posibles complicaciones (mortalidad, infarto perioperatorio, accidente cerebral
vascular, insuficienciarenal), registrandose también la estancia hospitalaria.

Resultados: De un total de 144 pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el periodo del estudio, se
incluyeron 101 pacientes en ritmo sinusal, 48 exclusivamente coronariosy 53 valvulares o procedimientos
mixtos. Los pacientes valvulares tenian predominio de mujeres, una edad mayor, y cavidades izquierdas de
mayor tamafio. Se detectd la aparicion de FA en 39 pacientes (38,6%). Se observé unarelacion estadistica
con e sexo femenino (RR: 2,898; p = 0,018), cirugia no coronaria (RR: 7,042; p < 0,001), circulacion
extracorpérea (RR: 4,833; p = 0,001), y duracién de la misma (21 minutos de exceso; p = 0,017). No se
detectaron diferencias en lamortalidad, pero si una mayor incidencia de complicaciones (RR: 2,622;

p = 0,03), insuficienciarena aguda (RR: 3,667; p = 0,015) e incremento de la estancia hospitalariaen

3,45 dias (p = 0,02).




Conclusiones: Laaparicion de FA en el postoperatorio de cirugia cardiaca se asocia a tipo y duracion de la
misma, siendo mas frecuente su aparicion en cirugia valvular. Esta arritmia conlleva mayor morbilidad,
incremento en la estancia hospitalariay en el coste sanitario.



