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Resumen

Introduccidn: La cirugia de revascularizaciéon miocardica presenta en el postoperatorio una gran
incidencia de fibrilacién auricular (FA), siendo una de sus principales complicaciones. Objetivo:
Estudiar la apariciéon de FA en pacientes postoperatorios de revascularizacion cardiaca del
Hospital de Clinicas durante 2020- 2021 y cdmo ésta impacta en la sobrevida. Metodologia: Se
trata de un estudio observacional, analitico, de cohorte. La muestra la conformaron quienes se
realizaron cirugia de revascularizacién miocardica en el Centro Cardiovascular Universitario-
Hospital de Clinicas, mayores de 18 afios, entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de
2021. Los datos se recolectaron entre el 1 de julio y el 1 de septiembre del 2022, mediante
realizacién de llamadas telefdnicas y analisis de las historias clinicas. Se excluyeron los pacientes
con fibrilacién auricular preoperatoria, sometidos a otra cirugia cardiaca concomitante, o
revascularizacién de emergencia. Resultados: Obtuvimos una muestra de 100 pacientes; 62 de
sexo masculino y 38 de sexo femenino. De las variables demogréficas; la edad y los valores de
hemoglobina demostraron ser predictores de la aparicion de FA. Con respecto a variables del
procedimiento, los que presentaron FA postoperatoria tuvieron una estadia promedio en CTl de
6,27 (£9,17) dias. Por otra parte, se evidencia un aumento del tiempo de intubacidn orotraqueal
(IOT) en quienes presentan FA postoperatoria. La relacién entre el IOT y la aparicién de FA
postoperatoria, evidencia asociacion significativa. Conclusiones: El desarrollo de fibrilacion
auricular es de causa multifactorial siendo la variable edad la mas destacada; asimismo se
destaca la hipertension arterial. La FA aumenta los dias de estancia en CTI. La fibrilacidn auricular
es el predictor mas importante del tiempo de IOT, incrementando significativamente la
necesidad de uso. No se obtuvo evidencia significativa para afirmar que la FA aumenta la
morbimortalidad de los pacientes revascularizados.

Palabras clave: Fibrilacion auricular postoperatoria, revascularizacién coronaria, cirugia

cardiaca.

Abstract:

Introduction: Postoperative myocardial revascularization surgery presents a high incidence of
atrial fibrillation (AF), being one of its main complications. Objective: To study the appearance
of AF in postoperative cardiac revascularization patients at Hospital de Clinicas during 2020-2021
and how it impacts survival. Methodology: This is an observational, analytical, cohort study. The

sample was made up of those who underwent myocardial revascularization surgery at the



Centro Cardiovascular Universitario-Hospital de Clinicas, over 18 years of age, between January
1, 2020 and December 31, 2021. The data was collected between July 1 and on September 1,
2022, by making phone calls and analyzing medical records. Patients were excluded; with
preoperative atrial fibrillation, undergoing other concomitant cardiac surgery, or emergency
revascularization. Results: We obtained a sample of 100 patients; 62 male and 38 female. Of the
demographic variables; age and hemoglobin values were shown to be predictors of the
appearance of AF. Regarding procedural variables, those who presented postoperative AF had
an average ICU stay of 6.27 (£9.17) days. On the other hand, there is evidence of an increase in
orotracheal intubation time (OTI) in those with postoperative AF. The relationship between 10T
and the appearance of postoperative AF shows a significant association. Conclusions: The
development of atrial fibrillation is of multifactorial cause, being the variable age the most
outstanding; arterial hypertension also stands out. AF increases the days of stay in the ICU. Atrial
fibrillation is the most important predictor of IOT time, significantly increasing the need for its
use. No significant evidence was obtained to affirm that AF increases morbidity and mortality in
revascularized patients.

Key Words: Atrial Fibrillation, coronary revascularization, cardiac surgery.



Introduccién

La fibrilacion auricular es una taquiarritmia supraventricular con actividad auricular
descoordinada que predispone al deterioro de la actividad mecanica cardiaca (Maisel, 2001). Es
la arritmia mas frecuente en el postoperatorio de cirugia cardiaca (POCC) pudiendo ser la
complicacién de mayor incidencia en este contexto, llevando a estancias prolongadas en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) y en el hospital, aumentando los costos de atencién
sanitaria con mayor consumo en recursos materiales y humanos. A su vez puede aumentar la
mortalidad hospitalaria y generar una supervivencia deficiente (Filardo 2009). La presente
investigacion propone analizar el impacto de la FA en el postoperatorio de cirugia coronaria con
respecto a la sobrevida.

No obstante, a lo largo de diversos estudios se ha intentado comprender si dicha relacién
responde a un efecto propio de la arritmia o ésta constituye simplemente un marcador de mayor

deterioro miocérdico y peores condiciones comdrbidas con consecuencias alejadas.

La asociacion de FA postoperatoria con los deficientes resultados ha estimulado que los
investigadores se interesen en buscar mas acerca de sus factores de riesgo determinantes, asi
como de esclarecer los mecanismos fisiopatoldgicos con la finalidad de desarrollar medidas

costo-efectivas de profilaxis para los sistemas de salud.

Se ha planteado que la predominancia de edades en aumento de las personas y la creciente
prevalencia de comorbilidades en los pacientes que se someten a cirugia cardiaca podria ser una

de las probables o mas acertadas explicaciones a dicho problema.

Esta investigacidon busca mostrar un abordaje amplio del tema, teniendo en cuenta las
caracteristicas demogréficas de la poblacién estudiada, en qué contexto se produce la FA, cémo
repercute clinicamente, posibles medidas preventivas y manejo inmediato de esta complicacion,
abriendo camino a futuras investigaciones en busqueda del manejo dptimo a largo plazo de esta
problematica. Sin dejar de lado lo mencionado, se investigard respecto a caracteristicas del

procedimiento quirurgico.



La cirugia de revascularizacion miocdrdica se realiza con el fin de mejorar el prondstico vital de
los pacientes con cardiopatia isquémica; las técnicas utilizadas actualmente son la angioplastia
coronaria transluminal percutanea y la toracotomia quirdrgica estableciendo un bypass

mamario o aorto-coronario (Navarro Garcia et al., 2021).

La fibrilacion auricular es una complicacién frecuente tras la cirugia cardiaca, este trastorno del
ritmo aumenta la morbimortalidad quirdrgica, genera incapacidad y un importante gasto anual

en salud (Irigoin, D. J. et al., 2007).

La FA se caracteriza por ser una arritmia supraventricular rapida, irregular y cadtica definiéndose
electrocardiograficamente como la ausencia de ondas P que preceden a un complejo QRS,

presentando estos ultimos un ritmo irregular (Lip, G., Apostolakis, S., 2014).

Irigoin, D. J. et al., (2007) indica que la FA estd asociada a mayor morbimortalidad debida a
accidente cerebro-vasculares, compromiso hemodinamico y requerimiento de anticoagulacidn,
en consiguiente, se ha reportado un aumento de la mortalidad en pacientes con FA

postoperatoria.

Verma et al., (2018) sostiene que la FA postoperatoria incrementa al doble el riesgo de padecer
un accidente cerebrovascular después de la cirugia, asi como también podria aumentar el riesgo

al afo.

La FA postoperatoria presenta una incidencia de 20-40%, desarrollandose tipicamente en la
primera semana en la que transcurre el periodo postoperatorio, con un pico de incidencia a los

2 dias (Chen et al., 2021).

La explicacion fisiopatoldgica podria ser que la FA postoperatoria se debe a la isquemia auricular
aguda que puede daiar las fibras miocardicas atriales generando una disminucién de su periodo
refractario lo que provocaria una activacién heterogénea de las fibras y por lo tanto un trastorno
de la conduccidn auriculo-ventricular debido a re-entradas, segin Benedetto et al., (2020). Los
mismos autores expresan que como consecuencia de la despolarizacion excesiva, heterogénea
y anormal de las fibras, puede producirse la fibrosis de las mismas, siendo ésta la responsable

de la aparicién de la fibrilacidn auricular post operatoria.



Por otra parte, el deterioro de las fibras miocardicas atriales que conduce a una fibrosis de las
mismas es multicausal, siendo factores predisponentes la edad avanzada, el sexo masculino,
habitos téxicos como tabaquismo y consumo de alcohol, complicaciones intraoperatorias, dafio
cardiovascular previo, hipertensién arterial (HTA), diabetes, enfermedad pulmonar, entre otras.
Cabe destacar en este apartado el rol del estrés adrenérgico inducido por la propia cirugia, la
inflamacién, desérdenes hidroelectroliticos, hipoxia y el dolor postoperatorio como elementos
relacionados estrictamente con el acto quirlrgico, segun afirma Pereira et al., (2020).
Asimismo, el antecedente de insuficiencia cardiaca crdnica previa es uno de los factores
preoperatorios asociados a la incidencia de FA tras la cirugia cardiaca (Navarro Garcia et al.,
2021).

La obesidad y la diabetes constituyen dos factores de riesgo que se encuentran intimamente
relacionados a la aparicidn de fibrilacion auricular. Existen diversas investigaciones que asocian
al estrés oxidativo y la inflamacién como mediadores principales en la aparicién de FA en
pacientes que presentan estrés metabdlico. Se ha observado que las mitocondrias de tejido
auricular de pacientes diabéticos generan una mayor emisién de especies reactivas de oxigeno
(ROS), debido a una alteracion en el transporte de electrones e hiperglicemia. Por otra parte, las
variaciones de concentracion de glucosa promueven también la sobreproducciéon de ROS a la
vez que disminuyen significativamente los sistemas de defensa antioxidantes. Este desbalance
entre la produccion y eliminacion de ROS promueve el estrés oxidativo y la inflamacion causando

una remodelacién a nivel estructural y eléctrico de las auriculas (Karam et al., 2017).

Almassi et al., (2012) afirma mediante un analisis univariado la asociacion de la FA
postoperatoria con la edad, la hipertensidn arterial, la disfuncidn renal con creatinina sérica
superior a 1,5 mg/dl y la enfermedad vascular periférica. Por otro lado, los mismos autores
exponen que la edad avanzada, la raza blanca y la hipertensién arterial son predictores de FA
postoperatoria. En el mismo estudio se observa que la FA postoperatoria se relaciona con una
mayor estancia hospitalaria, asi como con una mayor mortalidad hospitalaria y supervivencia al

afio mas baja.

En relacién al sexo, Velazques et al., () afirma que las mujeres tienen menor incidencia y
prevalencia de FA que los hombres, siendo la edad al momento de diagndstico mayor en las
primeras. Del mismo modo se sostiene que la presentacion clinica es mas ruidosa en mujeres

dada por sintomas mas severos y mayor riesgo de accidente cerebro vascular y muerte.



Por otro lado, Almassi et al., (1997) realizé un estudio con 3855 pacientes que habian sido
sometidos a cirugia cardiaca y obtuvieron importantes resultados, como ejemplo que un tiempo
de circulacién extracorpdrea mas prolongado, asi como el tiempo de pinzamiento cruzado de la
aorta contribuyen significativamente en aumentar el riesgo de desarrollar un FA postoperatoria.
Los mismos autores sostienen también que la necesidad de agentes inotrépicos durante mas de
30 minutos después de la finalizacion de la circulacidon extracorpdrea es un predictor de FA

postoperatoria.

Investigadores en todo el mundo han notado la necesidad de explorar mas profundamente
sobre esta problematica en salud. Baeza et al., (2019) concluye que el tratamiento profilactico
con Betabloqueantes y Amiodarona en pacientes de alto riesgo, disminuye la aparicién de
fibrilacion auricular postoperatoria. Por otro lado, sugiere el control de la frecuencia cardiaca

como tratamiento inicial. Sin embargo, se desconoce aln el tratamiento éptimo a largo plazo.



Objetivos

Objetivo General

Estudiar la aparicion y evolucién de fibrilacion auricular en los pacientes postoperatorios de
revascularizacién miocardica del Hospital de Clinicas durante los aifios 2020- 2021 y cdmo ésta

impacta en la sobrevida.
Objetivos Especificos
Determinar si existe relacién independiente entre alguna de las caracteristicas demograficas de

la poblacidn objetivo y la fibrilacién auricular postoperatoria.

Definir si el tratamiento profilactico con Betabloqueantes y Amiodarona como variable

preoperatoria, es un factor protector ante el desarrollo de FA postoperatoria.

Vincular la aparicién de FA postoperatoria con factores relacionados al procedimiento

quirdrgico.

Comprobar la influencia de FA postoperatoria sobre la morbimortalidad de los pacientes que la

presentan.

Asociar la FA postoperatoria con la aparicion de stroke en el postoperatorio inmediato y al afio.

Estudiar la relacidn entre FA postoperatoria y la clase funcional de disnea.

Observar la relacion entre la FA postoperatoria y los dias de internacién global y dias de ingreso

a cuidados intensivos en el postoperatorio inmediato, asi como el reingreso hospitalario a

mediano y largo plazo.

Describir la evolucién a largo plazo de la FA postoperatoria en relacidon al tratamiento

farmacolégico indicado al alta y la eventual recurrencia o persistencia de ésta.



Metodologia

Se realizd un estudio observacional, analitico, de cohorte. La muestra la conformaron todos los
pacientes a quienes se les realizd cirugia de revascularizacién miocdrdica en el Centro
Cardiovascular Universitario del Hospital de Clinicas, con edades mayores a 18 afios entre el 1
de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2021. Los datos se recolectaron entre el 1 de julio y el
1 de setiembre del presente afio (2022) mediante comunicacién telefénica con los pacientes,
completando una ficha de recoleccién de datos (ver anexo 2) y a partir del andlisis de las historias
clinicas de la poblacidn objetivo, previo consentimiento informado (ver anexo 3), donde constan
los estudios pre y post operatorios, asi como los antecedentes de los mismos. A su vez, se cité a
aquellos pacientes que previo consentimiento informado accedieron a que se les practique un
electrocardiograma para objetivar la ausencia, persistencia o recurrencia de fibrilacién auricular.
Se excluyeron los pacientes con fibrilacién auricular previa al procedimiento quirirgico,
pacientes sometidos a otra cirugia cardiaca concomitante, o con revascularizacion de

emergencia.

Aspectos Eticos
La presente investigacion fue aprobada oportunamente por el Comité de Etica del Hospital de

Clinicas.

Variables

Se analizaron variables demograficas de los pacientes incluyendo edad, sexo, presencia de
patologias previas como diabetes (glicemia de ayuno mayor o igual a 126 mg/dL y/o HbAlc
mayor igual a 6,5%), hipertension arterial (cifras mayores a 140/90 mmHg de presion arterial
sistolica y diastdlica respectivamente, consecutivas tomadas con un esfingomandmetro),
diagndstico previo de EPOC (resultado espirométrico de la relacién VEF1s/CVF menor a 0.70,
gue se mantiene luego de la administracion de un broncodilatador); variables clinicas y
paraclinicas tales como clase funcional de la disnea (clasificacion MRC - Grado 0: Ausencia de
disnea excepto al realizar ejercicio intenso; Grado 1: Disnea al andar deprisa, o al subir una
cuesta poco pronunciada; Grado 2: Incapacidad de mantener el paso de otras personas de la
misma edad, caminando en llano, debido a la dificultad respiratoria, o tener que parar a
descansar al andar en llano al propio paso; Grado 3: Tener que parar a descansar al andar unos
100 metros o a los pocos minutos de andar en llano; Grado 4: La disnea impide al paciente salir

de casa o aparece con actividades como vestirse o desvestirse), creatininemia (valores mayores
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iguales a 1,2 mg/dL se consideran mal predictor de la funcién renal), concentraciéon de
hemoglobina (Hb) en sangre ([Hb] menor a 12 g/dL en mujeres y menor a 13 g/dL en hombres,
definen la presencia de anemia) y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
(objetivada mediante ecocardiograma transtoracico).

Se tomaron en cuenta variables que se presenten a partir del procedimiento quirdrgico como
dias de ingreso a CTl, dias de internacion global, duraciéon de uso de bomba de circulacién
extracorpdrea, duracion de intubacion orotraqueal, duracion de la necesidad de apoyo con
inotrépicos, volumen de sangrado (en cc a partir de que se realiza la cirugia hasta el retiro de
los drenajes), duracién de la operacién y tiempo de clampeo.

Se analizaron las variables postoperatorias, tales como mortalidad (desde el momento de la
cirugia hasta la fecha), stroke (definido por una clinica neuroldgica sugestiva mas imagenes
concordantes obtenidas a partir de TAC o RNM). Aparicion de FA en el postoperatorio
(constatada mediante electrocardiograma durante las siguientes 96 horas luego de la cirugia),
tratamiento al alta (Betabloqueantes/Amiodarona).

Por ultimo, se analizaron las variables de seguimiento como reingresos hospitalarios (desde la
cirugia hasta la fecha), recurrencia de la FA (presencia de FA luego de presentar un
electrocardiograma sin elementos sugestivos de la misma), persistencia de la FA y clase

funcional de la disnea (utilizando el mismo criterio que a nivel preoperatorio).
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Resultados

El procesamiento de los datos se realiz6 mediante Microsoft Excel 2013.

Las variables cualitativas se presentaron mediante valor absoluto y porcentaje. Las variables
cuantitativas se expresaron mediante media y desvio estdndar o rango.

La comparacion entre variables cuantitativas se realizd segln prueba t de Student mientras que
las variables cualitativas se compararon mediante la prueba de Chi2.

Todos los andlisis estadisticos se realizaron mediante el software STATA.

Se parti6 de una muestra total (n) de 208 personas que fueron intervenidas en el Centro
Cardiovascular Universitario del Hospital de Clinicas en el periodo sefialado. Del total se
seleccionaron 163 pacientes a los que se les practicd una cirugia de revascularizacion
miocardica, excluyendo a los 45 restantes en virtud de que se les realizé un procedimiento
quirdrgico distinto al de interés del presente estudio (primeros excluidos).

De los 163 se logré obtener datos de 100 casos, de los cuales 62 (62%) pertenecian al sexo

masculino y 38 (38%) al sexo femenino.

Tabla 1: Caracteristicas preoperatorias de los pacientes con cirugia de revascularizacién miocdrdica.

Centro Cardiovascular del Hospital de Clinicas. Uruguay 2020-2021.

Variables preoperatorias

Edad (DE) 64,37 (8,69)
Sexo Femenino (%) 38 (38)
Diabetes (%) 46 (46)
Hipertension (%) 79 (79)
Clase funcional de la Disnea (%)
Clase 0 46 (46)
Clase 1 6 (6)
Clase 2 23 (23)
Clase 3 22 (22)
Clase 4 3 (3)
EPOC (%) 8(8)
Obesidad (%) 28 (28)
Tabaquismo (%) 43 (43)
Ex Tabaquismo (%) 24 (24)
Alcoholismo (%) 7(7)
Ex Alcoholismo (%) 2(2)

Uso de Betabloqueantes profilactico (%) 52 (52)
DE= Desvio estandar.

EPOC= Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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63 pacientes fueron excluidos dado que: presentaban FA preoperatoria (9), fueron intervenidos

de emergencia (5), no dieron su consentimiento para participar del estudio (49).

En referencia a las caracteristicas demogréficas, los participantes presentaron una edad media
de 64,37 (£8,69) afos. El 79% presentaba hipertension arterial, 46% padecian diabetes y 43%

eran tabaquistas (tabla 1).

En cuanto a las variables del procedimiento, los pacientes presentaron un promedio de 1,04
(x0,44) mg/dL de creatininemia y 12,14 (+2,21) g/dL de concentracién de hemoglobina
sanguinea previo a la cirugia. En promedio, la duracion de intubacién orotraqueal (I0T) fue

elevada, siendo la misma de 22,15 (+75,86) horas (tabla 2).

Tabla 2: Variables del procedimiento. Centro Cardiovascular del Hospital de Clinicas. Uruguay 2020-2021.

Variables del procedimiento

Creatinina (mg/dl) (DE) 1,04 (0,44)
Hemoglobina (g/dl) (DE) 12,14 (2,21)
FEVI (%) (DE) 47,76 (12,91)
Tiempo de uso de bomba de circulacidn extracorpérea (minutos) (DE) 72,44 (49,85)
Duracién de IOT (horas) (DE) 22,15 (75,86)
Necesidad de apoyo de inotrépico >24hs (%) 15 (16,13)
Duracién de la operacion (minutos) (DE) 257,24 (73,17)
Tiempo de clampeo (minutos) (DE) 41,80 (27,71)

DE= Desvio estandar.
FEVI= Fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo.

I0T= Intubacidn orotraqueal.
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Tabla 3: Variables postoperatorias. Centro Cardiovascular del Hospital de Clinicas. Uruguay 2020-2021.

Variables postoperatorias

Ingreso a CTI (dias) (DE) 3,1 (4,06)
Internacion global (dias) (DE) 9,78 (6,93)
Reingreso hospitalario (%) 9(10,34)
Clase funcional de la disnea (%)
Clase 0 48 (57,83)
Clase 1 2(2,41)
Clase 2 11 (13,25)
Clase 3 17 (20,5)
Clase 4 5(6,02)
Aparicion de FA post operatorio (%) 18 (19,15)
Recurrencia de FA (%) 0(0)
Persistencia de FA (%) 3(3,70)
Volumen de sangrado (cc) (DE) 336,28 (148,80)
Stroke (%) 2(2,27)
Uso de Betabloqueantes postoperatorio (%) 74 (79,6)
Uso de Amiodarona postoperatorio (%) 5(9,26)
Fallecidos (%) 14 (14)

CTl= Centro de tratamiento intensivo.
FA= Fibrilacion auricular.

DE= Desvio estandar.

Respecto a las variables postoperatorias, el promedio de dias de internacidn global fue de 9,78

(x6,93) y el de ingreso al Centro de Tratamiento Intensivo (CTI) fue de 3,1 (+4,06) dias (tabla 3).
En cuanto a la asociacién de las variables preoperatorias y la aparicidon de FA, se destaca que los

pacientes que desarrollaron una FA postoperatoria, tenian valores distintos respecto a las

caracteristicas basales (tabla 4).
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Tabla 4: Relacién entre caracteristicas preoperatorias y aparicién de FA de los pacientes encuestados.

Centro Cardiovascular del Hospital de Clinicas. Uruguay 2020-2021.

Aparicion de FA No aparicion de FA

Variables preoperatorias . ) Valor p
postoperatoria postoperatoria

Edad (DE) 71,39 (5,54) 62,70 (8,8) 0,0001*
Sexo femenino (%) 8(21,05) 30(78,95) 0,7
Sexo masculino (%) 10(17,86) 46 (82,14) 0,7
Diabetes (%) 9(20) 36 (80) 0,84
Hipertension Arterial (%) 17 (22,7) 58 (77,3) 0,08
Clase funcional de la disnea (%)

Clase O 5(12,2) 36 (87,8)

Clase 1 2 (33,3) 4 (66,7) 04

Clase 2 6(27,3) 16 (72,7) '

Clase 3 5(22,7) 17 (77,3)

Clase 4 0(0) 3 (100)
EPOC (%) 1(12,5) 7 (87,5) 0,62
Obesidad (%) 7 (28) 18 (72) 0,19
Tabaquismo (%) 5(13,2) 33 (86,8) 0,44
Ex Tabaquismo (%) 5(20,8) 19 (79,2) 0,44
Alcoholismo (%) 1(14,3) 6 (85,7) 0,73
Ex Alcoholismo (%) 0(0) 2 (100) 0,73
Creatinina (DE) 1,04 (0,26) 1,03 (0,48) 0,46
Hemoglobina (DE) 12,95 (1,31) 11,82 (2,28) 0,02*
FEVI (DE) 47,17 (13,44) 47,49 (12.80) 0,54
Uso de Betablogueantes profilactico (%) 13,00 (26,00) 37 (74,00) 0,072

(*) Valor p significativo

DE= Desvio estandar.

FEVI= Fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo.

EPOC= Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Se ajustd un modelo de regresién logistica utilizando las variables edad, hemoglobina,

hipertension arterial y uso de betabloqueantes profilacticos. La edad y

los valores de

hemoglobina demostraron ser predictores de la aparicion de Fibrilacion Auricular (tabla 5).
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Tabla 5: Regresion logistica para predictores de FA postoperatoria. Centro Cardiovascular del Hospital
de Clinicas. Uruguay 2020-2021.

Variable OR (95% IC) Valor p
Edad 1,23 (1,10;1,38) <0,001*
Hemoglobina (mg/dl) 1,76 (1,15;2,69) 0,01*
Uso de Betabloqueantes profilactico 1,21 (0,32;4,62) 0,78
Hipertension Arterial 10,09 (0,90;112,81) 0,06

OR= 0Odds Ratio
IC= Intervalo de confianza
(*) Valor p significativo

En relacidn al efecto de la FA postoperatoria en las variables del procedimiento, se destaca que
los pacientes que presentaron FA postoperatoria tuvieron una estadia promedio en CTl de 6,27
(+9,17) dias, en contraposicion a los pacientes que no tuvieron FA postoperatoria, en los que el
promedio fue de 2,51 (+1,48) dias (Grafico 1). Por otra parte, se evidencia un aumento del

tiempo de |OT en pacientes que presentan FA postoperatoria (tabla 6).

7
6
5
w 4
3
o3
2
1
0
Ingreso a CTl con FA Ingreso a CTl sin FA
postoperatoria postoperatoria

Grafico 1: Dias de internacién en CTI con FA postoperatoria o sin FA postoperatoria.
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Tabla 6: Efecto de FA postoperatoria en variables del procedimiento. Centro Cardiovascular del Hospital

de Clinicas. Uruguay 2020-2021.

Aparicion de FA No aparicion de FA

Variables . . Valor p
postoperatoria postoperatoria
Duracion c§e bomk.)a de circulacién 66,00 (45,44) 73, 67 ( 52,06) 0,71
extracorpdrea (minutos) (DE)
Duracion de IOT (horas) (DE) 62,79 (176,05) 15,16 ( 34,35) 0,02%*
Necesidad de apoyo de inotrépico >24hs (%) 0,25 (0,45) 0,15 (0,36) 0,18
Duracién de la operacion (minutos) (DE) 245,00 (88,09) 264,12 (69,72) 0,83
Tiempo de Clampeo (minutos) (DE) 33,06 (22,66) 43,85 ( 29,24) 0,92
Estadia en CTI (dias) (%) 6,27 (9,17) 2,51 (1,48) <0,001*
Estadia Hospitalaria (dias) (%) 11,44 (8,39) 9,68 (8,78) 0,19
Volumen de Sangrado (cc) (DE) 266,67 (106,35) 350,27 (156,28) 0,97

(*) Valor p significativo.

DE= Desvio estandar.

CTI= Centro de tratamiento intensivo.
I0T= Intubacidn orotraqueal.

De las variables postoperatorias, la Amiodarona al alta fue el tratamiento mayormente indicado

(tabla 7).

Tabla 7: Efecto de la FA postoperatoria en las variables postoperatorias. Centro Cardiovascular del
Hospital de Clinicas. Uruguay 2020-2021.

Aparicion de FA No apariciéon de FA Valor

Variable . .
postoperatoria postoperatoria p
Reingreso (%) Hospitalario 2,00 (22,22) 7,00(77,78) 0,77
Fallecidos (%) 3(23,08) 10 (76,92) 0,7
Stroke (%) 1,00 (50,00) 1,00 (50,00) 0,24
Uso de Betabloqueantes postoperatorio (%) 14 (19,44) 58 (80,56) 0,88
Uso de Amiodarona postoperatorio (%) 3,00 (75,00) 1,00 (25,00) 0,013*

(*) Valor p significativo

La relacién entre el tiempo de intubacién orotraqueal y la aparicién de FA postoperatoria,
evidencia una asociacién significativa, siendo la FA postoperatoria el predictor independiente

mas importante del tiempo 10T (tabla 8).
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Tabla 8: Predictores de tiempo de intubacién orotraqueal. Centro Cardiovascular del Hospital de Clinicas.

Uruguay 2020-2021.

Variables

Coeficiente (intervalode R? Valor
confianza) ajustado p

Edad
Clase funcional de la disnea preoperatoria
Aparicion de FA postoperatoria

-0,54 (-2,47; 1,39)
12,35 (-0,14; 24,83)
49,84 (2,48; 97,19)

0,065 0,04
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Discusién

La investigacion se baso en el andlisis de la aparicidn y evolucidn de FA postoperatoria a mediano
y largo plazo en los pacientes mayores de 18 afios a quienes se les realizd cirugia de
revascularizacién coronaria entre el primero de enero del 2020 y el 31 de diciembre del 2021,
en el Centro Cardiovascular Universitario del Hospital de Clinicas, mediante un estudio
observacional analitico de cohorte.

Entendiendo que la FA es una complicacién frecuente tras la operacidon de revascularizacion
miocdrdica, generando aumentos en la morbimortalidad de los pacientes, se estudiaron
distintas variables las cuales podrian influir en su aparicion.

Entre ellas, se observaron caracteristicas preoperatorias (tabla 1), variables relativas al
procedimiento (tabla 2) y postoperatorias (tabla 3). Luego se las relaciond con la aparicidn de FA
de manera individual y finalmente entre ellas para tener un resultado mas certero.

Se encontraron valores significativos en la variable edad conforme al aumento de la misma, lo
cual se corresponde con lo esperado; como ya fue mencionado y en base a la bibliografia
consultada, hay una asociacion entre la edad y la aparicion de la FA. Los resultados también se
alinearon a lo esperado en lo que respecta a la hipertensién arterial, la cual mostrd un valor en
el limite al significativo.

Los resultados sorprendentes fueron los relacionados al valor de hemoglobina y al del uso de
betabloqueantes profilacticos, ambos significativos en cuanto a la aparicién de la FA pero en
relacién inversa a lo que sugieren las investigaciones relativas a la tematica. Sin embargo, ambas
variables fueron analizadas en un modelo univariado.

Cuando se realizé un modelo multivariado de tipo regresién logistica, el uso de betabloqueantes
profilacticos dejé de ser significativo, mientras que los valores de hemoglobina continuaron
siéndolo. Segun se sugiere en algunos articulos consultados (Nicole et al., 2022, Lakkireddy et
al.,, 2012), cuanto menor sea la concentracién de hemoglobina mayor serdn los riesgos de
aparicion de FA, correspondiendo a los efectos que tiene (la concentracion de hemoglobina) en

el ritmo cardiaco fisiopatolégicamente.

La variabilidad en el tiempo de 0T es explicada sdlo en un 6,4% por las variables edad, FAy clase
funcional de la disnea. Teniendo en cuenta esta limitante, la FA es la Unica predictora
independiente del tiempo de intubacidn orotraqueal. La FA aumenta 49 veces el OR del tiempo

de intubacién orotraqueal (tabla 8).
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Limitaciones

Una de las mayores limitantes fue la imposibilidad de recabar mas datos de los pacientes que se
realizaron la cirugia de revascularizacién miocardica en el periodo nombrado, debido a que estos
pacientes no respondieron al llamado telefdénico, algunos habian cambiado su numero de
contacto o directamente no accedieron a participar del estudio, perdiéndose la posibilidad de
acceder a su historia clinica.

Otra limitante fue la adherencia de los pacientes para poder participar de la realizacidon de un
electrocardiograma de control dado que no se pudo coordinar su presencia en el Centro
Cardiovascular del Hospital de Clinicas, ya que la mayoria se encontraban en el interior del pais
y no tenian la posibilidad de trasladarse. Asimismo, los pacientes que accedieron a la realizaciéon

del mismo no podian presentarse en el Centro Cardiovascular los dias disponibles para ello.
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Conclusiones
El desarrollo de fibrilacidn auricular postoperatoria es de causa multifactorial, siendo la variable
edad la causa mas destacada entre las analizadas; asimismo se destacan otras causas como la

hipertension arterial, la cual se encontro en el limite del nivel de significacion.

La FA postoperatoria aumenta los dias de estancia en CTl, no asi los dias de internacion global.

En contraposicion a los resultados encontrados en la literatura, el aumento en la concentracién

de hemoglobina tuvo relacidn significativa con la aparicion de FA.

La fibrilacidn auricular es el predictor mds importante del tiempo de intubacién orotraqueal,

incrementando significativamente la necesidad de uso de la misma.

No se obtuvo evidencia significativa para afirmar que la FA aumenta la mortalidad de los

pacientes revascularizados.
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Anexos

ANEXO 1

Ficha de recoleccion de datos telefénica
Edad Sexo
Vivo SI/NO

Si la respuesta fue no: éel deceso fue dentro del periodo de internacion y/o hasta 30 dias a partir
de la cirugia? SI/NO

Clase funcional de Disnea Grado O (Ausencia de falta de aire, excepto c/
ejercicio intenso).

Grado 1 (Falta de aire al caminar rapido al subir un repecho).

Grado 2 (Falta de aire que produce incapacidad para mantener el paso de personas de la misma
edad caminando en terreno llano o necesidad de pararse a descansar).

Grado 3 (Falta de aire que produce necesidad de tener que pararse
para descansar al caminar unos 100 metros o a los pocos minutos después de caminar por
terreno llano).

Grado 4 (Falta de aire que impide salir de casa o que aparece en actividades como vestirse o
desvestirse).
¢Le diagnosticaron FA en el postoperatorio de la cirugia? SI / NO Si la

respuesta fue si:

éLogré revertir la FA postoperatoria? SI/NO

Si la respuesta fue si, ésta volvio a aparecer? SI/NO
¢Sufrié un ACV luego de la cirugia? (con imagen que lo compruebe) SI/NO
¢Requirid reingresos hospitalarios? SI/NO
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ANEXO 2
Formulario de consentimiento informado

Usted ha sido invitado/a a participar de la investigacion realizada por los estudiantes Br.
Florencia Barolin, Br. Martin Curadossi, Br. Ana Casas, Br. Matias Fellay, Br. Belén Focco, Br.
Maria Inés Gaona, de sexto afo de la carrera Doctor en Medicina, Facultad de Medicina, Udelar
a cargo del Dr. Victor Dayan.

Este estudio busca estudiar la aparicion de una enfermedad cardiaca frecuente en el
postoperatorio de cirugia coronaria, llamada Fibrilacién auricular, que es una arritmia, lo que
significa que el tiempo entre latido y latido del corazdn es desigual. Por ello el estudio se llama
“Aparicion y Evolucion de Fibrilacidon Auricular postoperatoria en cirugia de revascularizacién
miocdrdica durante los afios 2020-2021”, en el Centro Cardiovascular Universitario del Hospital
de Clinicas.

El mismo tiene como objetivo estudiar la aparicidén de fibrilacién auricular y cémo ésta impacta
en la sobrevida en el periodo antes sefialado..

En primera instancia le solicitaremos permiso para acceder a su historia clinica, y obtener la
informacién sobre previo a la cirugia, la cirugia que se le realizd, sus datos y antecedentes
personales. Usted contard con un plazo de tres dias para decidir si participa o no de la
investigacion.

Recuerde que puede aceptar una de las partes de la investigacidn y no estd obligado a participar
de las demas.

En segunda instancia, si usted cumple con los requisitos de la investigacidon nos comunicaremos
con usted para realizar una encuesta telefénica en la cual le preguntaremos, el tratamiento al
alta, sus antecedentes personales, complicaciones en el postoperatorio.

Puede que no existan beneficios para usted ni una retribucién econdmica, pero su participacion
aportara informacién muy importante sobre factores que influyen en la aparicién de fibrilacion
auricular en el posoperatorio de cirugia coronaria y serd el puntapié inicial para desarrollar
nuevas investigaciones, las cuales podran ayudar a la mejora del sistema de salud y generar
nuevos conocimientos.

Como garantia de privacidad las Unicas personas que tendran acceso a los datos recabados son
quienes llevan a cabo la investigacidn; asegurando que los datos publicados sean anénimos,
protegiendo su identidad.

Tiene derecho a toda informacion relativa al estudio, asi como derecho a acceder a su historia

clinica.
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Si acepta participar, podra abandonar la investigacidon en cualquier momento si asi lo desea y
esto no implicara ningun perjuicio para usted.

Como tercera parte del estudio si estd de acuerdo se lo invita a realizarse un electrocardiograma
en el Centro Cardiovascular del Hospital de Clinicas, para verificar si su ritmo cardiaco es normal,
contando con el apoyo de un cardidlogo, en el caso de encontrar elementos anormales que sean
de urgencia se derivara al especialista correspondiente. El estudio no va a condicionar su
atencién médica inmediata. No se va a cubrir el costo del transporte para llegar a dicha
institucion, ni se pagaran viaticos.

Si desea obtener mas informacidn, o realizar consultas vinculadas a la investigacion, puede

comunicarse con los investigadores responsables.

Contacto: Dr. Victor Dayan. Tel.: 24871515 int. 2596/2502
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*Copia para el paciente que consiente solamente primera instancia:

Yo, , acepto participar de la primera instancia de la

investigacion “Aparicién y evolucién de fibrilacién auricular postoperatoria en cirugia de
revascularizacién miocardica durante 2020-2021” En el Centro Cardiovascular Universitario.
Hospital de Clinicas. Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.

Declaro que he leido/escuchado y comprendido las condiciones de mi participacion en este
estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y han sido respondidas. No tengo mas

dudas al respecto.

Nombre del paciente

Cl del paciente

Firma del paciente

Lugar y fecha

Por consultas vinculadas a la investigacion, se puede comunicar con los investigadores

responsables.

Contacto: Dr. Victor Dayan Tel.: 24871515 int. 2596/2502
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*Copia para el paciente que consiente primera y segunda instancia:

Yo, , acepto participar de la primera y segunda

instancia de la investigacion “Aparicion y evolucion de fibrilacidn auricular postoperatoria en
cirugia de revascularizacion miocardica durante 2020-2021”. En el Centro Cardiovascular
Universitario. Hospital de Clinicas. Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.
Declaro que he leido/escuchado y comprendido las condiciones de mi participacion en este
estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y han sido respondidas. No tengo mas
dudas al respecto.

Nombre del paciente

Cl del paciente

Firma del paciente

Lugar y fecha

Por consultas vinculadas a la investigacion, se puede comunicar con los investigadores

responsables.

Contacto: Dr. Victor Dayan

Tel.: 24871515 int.2596/2502
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*Copia para el paciente que consiente todas las instancias:

Yo, , acepto participar de todas las instancias de Ia

investigacion “Aparicién y evolucién de fibrilacién auricular postoperatoria en cirugia de
revascularizacién miocérdica durante 2020-2021”. En el Centro Cardiovascular Universitario.
Hospital de Clinicas. Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.

Declaro que he leido/escuchado y comprendido las condiciones de mi participacion en este
estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y han sido respondidas. No tengo mas

dudas al respecto.

Nombre del paciente

Cl del paciente

Firma del paciente

Lugar y fecha

Por consultas vinculadas a la investigacidon, se puede comunicar con los investigadores

responsables.

Contacto: Dr. Victor Dayan Tel.: 24871515 int.2596/250

31



