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Resumen

Introduccién y objetivos. El retraso de la conduccion entre la auricula derechay laizquierda se conoce
como blogueo interauricular (BIA) y en su forma avanzada se ha relacionado con la aparicion de arritmias
supraventriculares, fundamental mente fibrilacion auricular (FA), constituyendo una entidad denominada
sindrome de Bayés. Esta relacion ha sido estudiada en distintos escenarios, incluyendo pacientes sometidos a
cirugia de revascularizacion coronaria (CABG) que presentaron FA posqguirdrgica, sin poder confirmar esta
asociacion.

M étodos. Diseflamos un estudio transversal en el que se haincluido un total de 465 pacientes sometidos a
cirugia cardiaca entre enero 2013 y septiembre 2015 y analizamos la aparicion de FA posquirdrgicay su
asociacion con el BIA y otra serie de variables. El BIA fue definido como onda P ? 120 ms medida en ECG
de superficie. Cuando ademéas existia una morfologia bifasica de la onda P en alguna de las derivaciones
inferiores, hablamos de BIA avanzado.

Resultados: De los 465 pacientes estudiados (edad media 64,2 + 13,1, 64,7% varones) 244 pacientes
(52,5%) fueron sometidos a cirugia valvular, 108 (23,2%) a CABG, 36 (7,7%) acirugiavalvular y CABGy
77 (16,6%) aotras cirugias cardiacas. La prevalenciade BIA fue de 81,5%, correspondiendo un 15,1% del
total a BIA avanzado. Se documentd FA posquirdrgica en 173 pacientes (37,2%). Se encontrd una asociacion
significativaentre BIA y FA posquirurgica, siendo mas frecuente la aparicion de esta arritmia en pacientes
tanto con BIA como con BIA avanzado (p = 0,014 y p = 0,016, respectivamente). Tras dividir lamuestraen
funcion del tipo de cirugia, se observaron claras tendencias a presentar mas frecuentemente FA en pacientes
con BIA sometidos a cirugiavalvular aisada, CABG aislada, y cirugia combinada (valvular y CABG),
encontrandose diferencias significativas Unicamente en este Ultimo subgrupo en pacientes con BIA avanzado
de base (tabla).

Tipo de cirugia BIASi BIANo p BIAAV Si BIAAV No p

CABG 31,3 20 0,27 429 27,7 0,39

VALV 39,5 26,3 0,31 488 42,8 0,47




CABG + VALV

43,3

16,7

0,22

63,6

28

0,043

Todas

39,8

25,6

0,014

50

34,9

0,016

Se muestralaincidencia de FA posquirudrgica (expresada en porcentaje) segun el tipo de cirugiay del total de
la muestra, y seguin la presencia o no de blogueo interauricular (BIA) y blogqueo interauricular avanzado

(BIAAV).

Conclusiones: Lapresenciade BIA en el electrocardiograma de superficie se asocia con la aparicion de FA
posquirdrgica en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.



