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Resumen

Introduccién y objetivos. El principal motivo por el cual |os pacientes eligen una proétesis biologicaeslano
necesidad de anticoagulacion tras laintervencion. Lafibrilacion auricular (FA) en el posoperatorio inmediato
(PO) de cirugia cardiacatiene unaincidencia del 10-40%. Aunque es frecuente que esta FA sea autolimitada,
se desconoce si la FA posoperatoria se asociaa FA permanente en el seguimiento alargo plazo, precisando
los pacientes anticoagulacién y perdiendo asi la principal ventaja de las bioprotesis. Nuestro objetivo fue
relacionar la presencia de episodios de FA en el PO de sustitucion de valvula adrtica (SVA0) con la aparicion
de FA permanente alargo plazo.

M étodos. Seincluyeron todos los pacientes sin historia previa de FA intervenidos de SVAo con protesis

biol 6gica entre los afios 2005 y 2023 en un centro terciario (n = 440). Se analizé laincidenciade FA POy los
factores asociados a su aparicion. Se empled unaregresion de Cox de riesgos proporcionales paraidentificar
los factores de riesgo relacionados con larecurrenciaa FA permanente alargo plazo en aquellos pacientes
dados de altaen RS.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 73 £ 9 afios con un 42% de mujeres. La mortalidad
quirargicafue del 6,1%. Se realiz6 seguimiento alargo plazo en 404 pacientes durante un periodo medio de
6,5 + 4,5 anos. Laincidencia de FA-PO fue del 22% (n = 89) de los cuales el 66% fueron dados de altaen
ritmo sinusal (RS). La FA-PO se asocio con lainsuficienciarena PO (p 0,001) y laEPOC (p = 0,047) Delos
pacientes con FA al alta hospitalariasolo €l 10% revirtié a RS. Laincidenciade FA permanente durante el
seguimiento fue del 20,4% de |os pacientes sin episodios de FA en el POy del 40,4% en pacientes que
hicieron FA-PO [HR 2,18 (1,33-3,56; p = 0,002)] (figura). El analisis multivariante relaciond laFA en €l
seguimiento con laedad (HR:3,1), EPOC (HR: 2,0), insuficienciarena PO (HR: 7,2) y FA-PO (HR: 3,1)
Existio una asociacion entre la FA permanente en el seguimiento y lamortalidad alargo plazo [HR 1,4 (0,9-
1,8, p=0,06)].

Curva Kaplan-Meier de libertad de FA permanente en funcion de FA-PO.



Conclusiones: LaFA en el PO inmediato de cirugia cardiaca es una complicacion frecuente que asocia un
incremento del riesgo de FA permanente alargo plazo. Laedad, laEPOC y lainsuficienciarenal fueron
también factores relacionados con la aparicion de FA permanente en e seguimiento.



