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Resumen

Introduccién y objetivos. Las arritmias auriculares (AA), incluyendo lafibrilacién auricular (FA), son
frecuentes tras la cirugia toracica. Nuestro objetivo es describir |a prevalenciay mecanismos subyacentes a
las mismas en pacientes sometidos a trasplante pulmonar, tanto en €l corto plazo, como en el seguimiento
posterior, aspecto que ha sido poco estudiado en laliteratura, sin referencias en nuestro pais.

M étodos: Incluimos en el estudio atodos |os pacientes sometidos a trasplante pulmonar en nuestro centro
desde € afio 2017 (n = 206). L os datos se recogieron en una base de datos prospectiva, incluyendo
demografiay trastornos del ritmo, o necesidad de implante de dispositivos.

Resultados: 90/206 pacientes (43,7%) presentaron 96 AA en e seguimiento (edad media 58,5 + 7,6 afnos,
rango 25-67; varones 62, 68,9%). La prevalenciade AA en e postoperatorio inmediato (PO), en &l primer
ano, y alargo plazo, fue, respectivamente, del 73,7%, 6,3%, y 20%. La AA precoz por excelenciaeslaFA,
con 62 pacientes experimentandola en el PO. Mas all4 del afio de seguimiento predomina el flutter auricular.
En 4 pacientes con flutter refractario afarmacos, el EEF mostré microrreentradas en las anastomosis entre
venas pulmonaresy auriculaizquierda en 3 casos, y macrorreentrada dependiente de istmo cavotricuspideo
(ICT) en otro; estos pacientes se trataron con éxito con ablacion. Finalmente, 4 pacientes requirieron
implante de marcapasos en el seguimiento, por BAVC (n = 2) o disfuncion sinusal sintomatica (n = 2).

Arritmias auriculares en trasplante pulmonar.

Conclusiones: Las AA tras un trasplante pulmonar son frecuentes. Aunque laFA es un hallazgo habitual en
el PO, esraraen el seguimiento alargo plazo. En este periodo predominan los flutter, bien clasicos (ICT-
dependientes), bien en relacidn alas anastomosis quirdrgicas, susceptibles de ablacién, con buen resultado.



