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Resumen

Introduccion y objetivos. Lafibrilacion auricular posoperatoria es una complicacion frecuente tras cirugia
valvular. Causa mayor morbilidad. Lainflamacion podria desempefiar un papel en su desarrollo. Por otro
lado, las relaciones plagueta-linfocito (PLR) y neutréfilo-linfocito (NLR) del hemograma preoperatorio nos
pueden indicar |a situacion inflamatoria basal del paciente. Buscamos estudiar si |os marcadores de
inflamacion basal preoperatoria plagueta-linfocito y neutréfilo-linfocito, se asocian con lafibrilacion
auricular posoperatoria en pacientes intervenidos de recambio valvular adrtico con protesis de répido

despliegue.

M étodos: Estudio observacional para conocer laincidenciade fibrilacion auricular posoperatoriaen

paci entes operados de sustitucion valvular aortica por prétesis de rgpido despliegue entre 2012 y 2020.
Investigar también si marcadores de inflamacion basal presentes en el hemograma se asocian con fibrilacion
auricular posoperatoria. Se disefiaron diferentes modelos de regresion logistica para el andlisis.

Resultados: Ciento ocho pacientes cumplieron los criterios del estudio. Cuarentay un pacientes (38%)
desarrollaron fibrilacion auricular posoperatoria. Los pacientes con fibrilacion auricular posoperatoria tenian
mas antecedentes de fibrilacion auricular preoperatoria (32 vs 9%, p = 0,002) y sufrieron mas ictus
posoperatorios (7,5 vs 0%, p = 0,024). En ninguno de los diferentes model os de regresion logistica, los
marcadores de inflamacion basal mostraron significacion para el desarrollo de fibrilacién auricular
posoperatoria. El antecedente de haber tenido algun episodio de fibrilacion auricular preoperatoria resulto ser
un predictor independiente de fibrilacion auricular posoperatoria (OR 5, Cl (1,7-14), p = 0,003). No hubo
diferencias en supervivencia entre pacientes con y sin fibrilacion auricular posoperatoria (log rank: 0,478).

Conclusiones: Lafibrilacién auricular posoperatoria en una complicacion frecuente tras cirugia valvular
aortica con prétesis de rapido despliegue. Los marcadores basales de inflamacién PLR y NLR no fueron
predictores de dicha complicacion. El antecedente de haber tenido algun episodio de fibrilacién auricular
preoperatoria fue predictor independiente de fibrilacion auricular posoperatoria. No hubo diferencias en
supervivencia entre pacientes con y sin fibrilacion auricular posoperatoria.



