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Resumen

Introduccion y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) es frecuente en el perioperatorio de cirugia de
revascularizacion coronaria (CRC). Las guias recomiendan unavisita al afo en estos pacientes en base a
opinion de expertos. El objetivo de nuestro estudio es analizar si el desarrollo de FA durante el periodo
perioperatorio implica un riesgo de futuros episodios en poblacién mediterranea.

M étodos: Se estudiaron 98 pacientes sometidos a CRC en 2002 en una region mediterrénea de Espaiia. Las
caracteristicas basales y |os episodios de FA perioperatoria se recogieron prospectivamente como parte de un
registro. Los episodios de FA durante e seguimiento hasta el afio 2014 se recogieron de forma exhaustiva.

L as variables continuas se expresaron como media+ DE y |as proporciones como porcentgjes. Las
diferencias fueron analizadas mediante t de Student o ?2 de Pearson segtin el tipo de variables. Los contrastes
fueron bilaterales, y los valores de p 0,05 se consideraron significativos. Se utilizé un modelo de regresion
logistica para analizar los factores de confusion.

Resultados: Un total de 35 pacientes (35,7%) desarrollaron FA en €l perioperatorio. En el momento de la
CRC, laedad mediafue 64,31 + 9,15 afios, € 58,2% de |os pacientes eran hipertensos, €l 7,1% tenian
episodios previos de FA, &l 26,5% eran fumadores, e 3,1% teniainsuficienciarenal, e 5,2% tenia
insuficiencia cardiaca cronica, el 70% fueron sometidos a CRC con circulacién extracorpérea, y en el 5,8%
fue necesario bal 6n de contrapulsacion. No hubo diferencias en las caracteristicas basales entre |0s pacientes
cony sin FA perioperatoria, a excepcion de los episodios previos de FA (17,1 frente a1,6%, p = 0,004). En

el seguimiento, 20 pacientes (20,4%) desarrollaron FA; de entre los que tuvieron FA perioperatoriay de entre
los que no latuvieron, el 40% y e 9,5% tuvieron episodios de FA alargo plazo respectivamente (p 0,001).
En el modelo multivariado, incluyendo los factores de riesgo clasicos de FA, laFA perioperatoria se
mantuvo como un factor de riesgo independiente (OR = 5,4; 1C95%: 1,6-18,5; p = 0,007).

Conclusiones: LaFA perioperatoria es frecuente y un predictor de aparicion de FA hasta 12 afios tras CRC
en poblacion mediterrdnea. Recomendamos un seguimiento més estrecho de estos pacientes. Parece
razonable larevision de las indicaciones de seguimiento de las guias clinicas en estos pacientes.



