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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular posoperatoria (FAPO) es la complicacion més frecuente
de lacirugia cardiaca con circulacion extracorpérea (CEC). El objetivo de nuestro estudio es analizar qué
parametros ecocardiogréficos preoperatorios indicativos de disfuncién auricular o diastdlica ventricular
izquierda podrian predecir laFAPO, en el posoperatorio de cirugia cardiaca con CEC, vavular o coronaria.

M étodos: Realizamos una ecocardiografia transtoraci ca preoperatoria a pacientes que iban a ser intervenidos
de cirugia cardiaca electiva. Se determinaron |os parametros habituales, entre los que se incluyeron el
Doppler pulsado mitral y de venas pulmonares, asi como el Doppler tisular del anillo mitral septal y latera
(DTm).

Resultados: Seincluyeron un total de 147 pacientes en ritmo sinusal previo alacirugia con CEC, coronaria
89 (60,5%), valvular 41 (27,9%), mixta17 (11,6%), de los cuales 109 (74,1%) eran varones, con una media
de edad de 67 £ 11 afios; 37 (25,2%) pacientes presentaron FAPO en torno alas 34 + 12h posoperatorias. En
el andlisis bivariable, una edad mayor (71 + 7 afios frente a 66 + 10 afios; p = 0,034), un mayor tamafo de la
auriculaizquierda (TAI) (4,9 £ 0,79 cm frente a4,2 £ 0,9 cm; p = 0,02), una menor velocidad del pico
sistélico auricular del anillo mitral (&) enel DTm (7,1 £ 2,1 cm/sfrentea 8,7 + 2,2 cm/s; p=0,01) y una
mayor relacion e/a(DTm) (0,96 + 0,3 frentea 0,7 + 0,2; p = 0,01) se asociaron con laFAPO. En e andlisis
deregresion logistica, el TAI (odds ratio [OR] = 2,23; intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,05-4,76; p =
0,033) y unamenor (a") (OR = 0,70; 1C95%, 0,55-0,99; p = 0,034) se asociaron de forma independiente con
laFAPO.

Conclusiones: El TAl ylaondaa del DTm determinados mediante ecocardiografia preoperatoria son
buenos predictores de la FAPO, asociandose con un mayor riesgo de ésta.



