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RESUMO: Introduccién: Las personas hipertensas tienen mas probabilidades de presentar fibrilacion
auricular que los normotensos; de los pacientes con fibrilaciéon auricular, el 57% son hipertensos. La
fisiopatologia de la fibrilacion auricular post operatoria no estd completamente clara, considerandose
multifactorial. Objetivo: determinar los factores de riesgo prequirirgicos que se asocian a la fibrilacion
auricular en el postoperatorio de la cirugia de revascularizaciéon miocardica sin circulacion extracorporea.
Material y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo en pacientes sometidos a cirugia revascularizadora
sin circulacion extracorpérea en el Cardiocentro de Santa Clara. Se estudiaron 110 pacientes entre enero
y diciembre del 2007. Los datos tales como edad, sexo, factores de riesgo, antecedentes patoldgicos
personales y uso de medicamentos antes de la cirugia, fueron recogidos. Resultados: En analisis
multivariado de regresion logistica, la hipertension arterial es el unico, predictor independiente para desarrollar
fibrilacion auricular (OR 4.56; IC 0.96-21.69; p 0.050). Discusién: Hay evidencia que indica que la disfuncién
diastolica, asi como el grado de hipertrofia ventricular izquierda, del paciente hipertenso aumenta el riesgo
de fibrilacion auricular. La fibrilacion auricular es una arritmia eléctricamente benigna pero su aparicion puede
conducir a complicaciones neurolégicas y deterioro hemodinamico. Conclusiones: Los unicos factores
influyentes en el desarrollo de la fibrilacion auricular en el postquirurgico no son los factores de riesgo
prequirdrgicos, esta es multifactorial, pero el control de estos que se asocian a la fibrilaciéon auricular en
el postoperatorio de la cirugia de revascularizacién miocardica, disminuiria el riesgo de arritmia.

DESCRITORES: factores de riesgo, fibrilaciéon auricular, cirugia de revascularizacion miocardica,
hipertension arterial.
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INTRODUCCION

Las personas hipertensas tienen mas probabili-
dades de presentar fibrilacion auricular (FA) que los
normotensos y a la inversa, entre los pacientes que
tienen FA, el 57% son hipertensos’. La hipertension
arterial (HTA) y la FA son dos procesos que condi-
cionan hacia un riesgo vascular mas elevado; la FA
se presenta con mayor frecuencia en el hipertenso
por encima de los 70 afios, asociada a HVI, disli-
pidemia, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica y
accidentes cerebro vasculares, lo cual indica que el
control de la tensién arterial y otros factores de ries-
go desde edades tempranas jugaria un papel fun-
damental para disminuir la prevalencia de la arritmia
ya mencionadaZ.

Se han descrito varios de los mecanismos implica-
dos en la génesis de las arritmias en el paciente con
HTA, los cuales hacen que aumente la prevalencia
de FAS. La aparicion de cambios en las propiedades
eléctricas auriculares (remodelado eléctrico auricular)
aparecen tempranamente en el paciente hipertenso
y el alargamiento del atrio izquierdo conduce al esti-
ramiento de las fibras auriculares. En el estudio
AFFIRM, publicado en New England Journal of Me-
dicine en el 2002, sélo el 33% de los pacientes con
FA presenté una auricula izquierda de tamafo nor-
mal (diametro menor de 40 mm)*.

Marquez MF, et al.’, en su articulo de revision,
resumen la fisiopatologia de la FA y muestran los
avances en el conocimiento de esta arritmia. En su
génesis y mantenimiento deben considerarse los fac-
tores que se describen a continuacién. Factor genético:
estd implicado en los casos de FA familiar. Factor
predisponente estructural: dilatacion auricular, el factor
estructural mas conocido que permite el desarrollo
de la FA. Factor predisponente estructural: el haz de
Bachmann y las vias de conduccion interauricular
establecen gradientes de frecuencia entre la auricula
izquierda y la derecha, lo que les confiere un papel
en la conduccion fibrilatoria. Factores predisponentes
electrofisioldgicos: periodos refractarios heterogéneos
favorecen la generacion de FA. Factores desencade-
nantes: papel de la actividad eléctrica anormal (“focos
ectopicos”). Factores moduladores: papel del sistema
nervioso auténomo. El aumento del tono vagal acorta
los periodos refractarios auriculares, lo que favorece
una mayor dispersion de los mismos y la generacioén
de las reentradas en el contexto de una actividad
desencadenada.

Segun la bibliografia, la fisiopatologia de la FA
post operatoria no esta completamente clara y se
habla de causa multifactorial. Desde los inicios de la
medicina es sabido que el control de los factores de
riesgo es una practica preventiva ante cualquier en-
fermedad. Es por eso que nuestro grupo se ha plan-
teado, como objetivo, determinar los factores de riesgo

pre quirdrgicos que se asocian a la presencia de la FA
en el post operatorio de la cirugia de revasculari-
zacién miocardica (CRM) sin circulacion extracorporea
(CEC) en nuestro medio.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo en los pacientes
sometidos a cirugia revascularizadora sin circulacién
extracorpérea en el Cardiocentro Ernesto Che Guevara
de Santa Clara. El universo del estudio estuvo con-
formado por 110 pacientes que fueron sometidos a
dicho proceder, en el periodo comprendido entre ene-
ro y diciembre del 2007. Fueron incluidos en este
estudio todos los pacientes sometidos a CRM sin
CEC. Los datos tales como edad, sexo, presencia de
factores de riesgo, asi como los antecedentes patold-
gicos personales y el uso de medicamentos antes de
la cirugia cardiaca, se tomaron de las Historias Cli-
nicas de los pacientes, realizadas al ingreso. Los
datos obtenidos fueron procesados mediante el paquete
estadistico SPSS versién 17.0. La informacion se
presentd a través de tablas, en los que se muestran
los datos resumidos mediante frecuencias absolutas
y porcentajes, determinandose la media y la desviacion
estandar para los que se midieron en una escala
cuantitativa. Para estudiar la posible asociacién entre
la presencia de complicaciones y el resto de las varia-
bles estudiadas, primeramente se realizé un analisis
univariado y posteriormente un analisis multivariado.
Como parte del analisis univariado, fue determinado
el valor del odds ratio (OR) como medida de la forta-
leza de la asociacion, con su correspondiente inter-
valo de confianza (IC) que nos indica la precision de
la estimacion y para el cual fijamos un nivel de confia-
bilidad del 95% (g=0,95). Si el valor uno se encuentra
a la derecha del intervalo hallado, el factor estudiado
o variable independiente se considera un factor de
riesgo, si esta a la izquierda se dice que es un factor
protector y, si cae dentro del intervalo, no se consi-
dera asociacion. En correspondencia con lo anterior,
también se calculd la significacion del estadigrafo X2
de la prueba de independencia de dos factores, el
cual denotamos por p y que coincide con la signifi-
cacion del OR.

RESULTADOS

Desde enero de 2007 al 31 de diciembre del
2007 se intervinieron consecutivamente a 119 pa-
cientes, a los que se les realizo6 CRM sin CEC como
unico procedimiento. Al analizar la distribucién de
los pacientes (tabla 1), apreciamos que el 74.5%
eran masculinos y un 25.5% eran del sexo femeni-
no, en la distribucién realizada; segun los grupos de
edades, podemos observar que el numero predomi-
nante de pacientes se encuentra en el grupo de 60
a 69 anos, en ambos sexos. La edad media, para los
pacientes en estudio, fue de 60,6 + 6,5 anos.
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) TABLA 1
DISTRIBUCION DE PACII?NTES SOMETIDOS
A CRM SIN CEC SEGUN EDAD Y SEXO
Sexo Total
Masculino Femenino
Edad (afos) Ne % Ne % Ne %
40 - 49 6 55 2 1.8 8 7.3
50 - 59 32 291 7 6.4 39 35.5
60 - 69 40 36.4 17 15.5 57 51.8
70y + 4 3.6 2 1.8 6 5.5
Total 82 74.5 28 25.5 110 100.0

Fuente: Historia clinica.
CRM: Cirugia de revascularizaciéon miocérdica, CEC: Circulacion
extracorpérea.

En la tabla 2, fue dividida la muestra en los que
presentaron FA (46 de 110, para un 41.81%) y en los
que no presentaron FA (64 de 110 para un 58.18%).
En esta propia tabla, para definir la asociacion de la
FA en el postquirdrgico con los factores de riesgo
prequirdrgicos, se realiz6 un andlisis univariado.
Obsérvese que la hipertension arterial mostré que,
de los 46 pacientes que presentaron FA, 44 de ellos
tenia el antecedente de HTA (OR 4.56; IC 0.96-21.69;
p 0.050), el que, como factor de riesgo, esta bien claro
en diversos estudios, asi como en pacientes con
enfermedad coronaria®. El uso de beta bloqueantes
prequirdrgicos siguid en nivel de significacion al ante-
cedente de HTA con (p=0.046), pero con (OR 0.21); y
el antecedente de IMA con una significacion (OR 2.13;
IC 0.99-4.52; p 0.050).

Sin embargo, al realizar un analisis multivariado
(tabla 3) de regresion logistica, la hipertension ar-
terial es el Unico predictor independiente relaciona-
do con la apariciéon de esta complicacion (OR 4.56;
IC 0.96-21.69; p0.050).

DISCUSION

Como se observa en la tabla 1, el mayor nimero
de pacientes sometidos a la CRM sin CEC se encuentra
en el rango de 60-69 ahos edad, es decir, esta se
enfrenta a una poblacién cada vez méas envejecida,
con un promedio de edad de 60.6, que es el rango
de edades que con mayor frecuencia se necesita la
revascularizacidon miocardica como opcion terapéutica
en la enfermedad arterial coronaria, siendo Shroyer,
et al.”, en su estudio, uno de los que reporta un
promedio de edad similar al nuestro.

Multiples estudios se han realizado con el objetivo
de destacar las ventajas de la CRM sin CEC en
cuanto a la disminucién en la incidencia de distintas
complicaciones como la FA, bajo gasto cardiaco, el
IMA peri operatorio y de la mortalidad post operatoria®.

Archbold, et al®, en su articulo de revision, hablan
de que aproximadamente 27000 pacientes en el Reino
Unido y 500000 en los Estados Unidos de Norte
América se les realiza revascularizacion miocardica
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anualmente, de ellos el 25-30% desarrollaran fibrila-
cion auricular post operatoria.

La fisiopatologia de la FA post operatoria no
estd completamente clara y se habla de causa mul-
tifactorial. Sin embargo, algunos estudios relacionan
los cambios degenerativos relacionados con la edad
y alteraciones electrofisiolégicas en las células au-
riculares™. Otros autores incluyen, ademas, factores
como una inadecuada proteccion miocardica, altera-
ciones electroliticas, retirada del tratamiento con b
bloqueadores y cambios en el tono automatico®, con
un pico entre el segundo y el tercer dia de postope-
ratorio’. Obsérvese en nuestro estudio que 40 pa-
cientes de un total de los 46 (Tabla 2) que presentaron
FA usaban previamente Beta Bloqueantes, pero 62
pacientes de 64 que mantuvieron el tratamiento con
Beta Bloqueante (BB) no presentaron FA, con OR
para esta variable de 0.21, por lo cual el uso de BB
demostrd, en nuestra poblacion, ser un factor protector
para prevenir la FA en el post operatorio.

La FA es la arritmia cardiaca mas comun en la
practica clinica, con una prevalencia del 1,7% de la
poblacidon general, que aumenta con la edad, hasta el
10% por encima de 80 afos. En la cirugia mayor no
toracica, se ha comunicado una incidencia del 5%
de FA post operatoria'.

Aunque la FA es una arritmia eléctricamente be-
nigna y muchas veces no es registrada como una
complicacion del procedimiento quirdrgico, su aparicion
puede conducir a complicaciones neuroldgicas, dete-
rioro hemodinamico y secuelas graves. De lo anterior
se desprende que esta arritmia representa un proble-
ma relevante, ya sea para decidir el tipo y duracion
del tratamiento antiarritmico, la necesidad de trata-
miento anticoagulante y en quiénes usar un tratamiento
profilactico. Ademas, su aparicion se podria asociar
a una estadia intrahospitalaria mas prolongada, lo cual
impactaria en los cargos hospitalarios’.

Hosokawa, et al'’, en su estudio, dan como prin-
cipales factores de riesgo asociado a la aparicion de
la FA post operatoria la edad, y diferentes meta andlisis
la consideran como el mas consistente predictor de
FA post operatoria. Geovanini, et al.", ademas, en
su estudio, incluyen otros factores de riesgo como la
disfuncion ventricular izquierda. Sin embargo, la edad,
en nuestro estudio, no demostré ser el principal factor
predictor, como asi tampoco presentd significacion
estadistica.

Son muchos los cambios que se producen a
nivel cardiaco en un paciente hipertenso, como son
las alteraciones de la funcion diastdlica; estas alte-
raciones pueden darse en ausencia de cambios de
la funcion sistélica o incluso sin que haya una hiper-
trofia ventricular izquierda'. Hay evidencia que indi-
ca que la disfuncién diastdlica asi como el grado de
hipertrofia ventricular izquierda aumenta el riesgo de
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TABLA 2
ANALISIS UNIVARIADO PARA VARIABLES PREOPERATORIAS VERSUS FIBRILACION AURICULAR
Variables Con fibrilacion auricular Sin auricular fibrilacién
(N=46) (N=64) OR IC 95% P
Caracteristicas demograficas
Edad - afos 61.2 + 6.6 60.1 + 6.4 1.0 0.97 - 1.09 0.366
3
Sexo masculino - Ne (%) 35 (76.1) 47 (73.4) 1.1 0.48 - 2.76 0.753
5)
Factores de riesgo coronario
Hipertension arterial - N2 (%) 44 (95.7) 53 (82.8) 4.5 0.96 - 21.7 0.040
6
Tabaquismo - N2 (%) 21 (45.7) 34 (53.1) 0.7 0.35 - 1.58 0.439
4
Diabetes Mellitus - N2 (%) 21 (45.7) 24 (37.5) 1.4 0.65 - 3.02 0.391
0
Hipercolesterolemia - Ne (%) 28 (60.9) 31 (48.4) 1.6 0.77 - 3.57 0.197
6
Caracteristicas clinicas
Capacidad funcional Ill o IV - N2 (%) 34 (73.9) 49 (76.6) 0.8 0.36 -2.08 0.750
7
IMA - N° (%) 28 (60.9) 27(42.2) 21 0.99 - 4.62 0.050
3
Angina inestable - Ne¢ (%) 13 (28.3) 16 (25.0) 1.1 0.50 - 2.78 0.702
8
Fraccion de eyeccion - N2 (%)
< 35% 1(1.2) 0 (0.0) - - 0.236
35 - 44% 13 (28.3) 10 (15.6) 21 0.84 - 5.40 0.108
3
45 - 49% 8 (17.4) 21 (32.8) 0.4 0.17 - 1.08 0.070
3
50% y + 24 (52.2) 33 (51.6) 1.0 0.48 - 2.19 0.950
2
Farmacos
Betas bloqueadores - N (%) 40 (87.0) 62 (96.9) 0.2 0.04 - 1.11 0.048
1
Nitratos - Ne (%) 40 (87.0) 51 (79.7) 1.7 0.59 - 4.87 0.032
Anticalcicos - N2 (%) 12 (26.1) 22 (34.4) 0.6 0.29 - 1.55 0.353
7
Diuréticos - N2 (%) 21 (45.7) 23 (35.9) 1.5 0.69 - 3.24 0.305
0
IECAS - Ne (%) 28 (60.9) 36 (50.3) 1.2 0. 56 - 2.62 0.628
1
Aspirina - N2 (%) 37 (80.4) 59 (92.2) 0.3 0.11 - 1.12 0.068
5
Coronariografia
1 vaso 6 (13.0) 11 (17.2) 0.7 0.25 - 2.12 0.553
2
2 vasos 7 (15.2) 7 (10.9) 1.4 0.48 - 4.50 0.506
6
3 vasos 14 (30.4) 21 (32.8) 0.9 0.40 - 2.03 0.792
0
TCI 4 (8.7) 4 (6.3) 1.4 0.34 - 6.03 0.626
3
TCl + 1 vaso 3 (6.5) 5 (7.8) 0.8 0.19 - 3.63 0.797
2
TCl + 2 vasos 12 (26.1) 16 (25.0) 1.0 0.44 - 2,52 0.897
6

Fuente: Historia Clinica.
TC: Tronco coronario izquierdo, IECAS: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, IMA: infarto agudo de miocardio.
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TABLA3
RESULTADOS DEL ANALISIS MULTIVARIADO PARA LA
FIBRILACION AURICULAR

Variable Coeficiente Error  OR IC

de regresion estandar 95% Wald p
Constante -1.70 0.77 45 0.96 - 0.05
Hipertensién 0.80 1.52 6 21.69 3.64 0
arterial

Fuente: Historia Clinica.
OR: Odd Ratio, IC: Intervalo de confianza.

FA, ademas de la presencia y el grado de crecimiento
de la auricula izquierda, que como consecuencia de
la HTA se puede producir®. Kalifa J, et al.'®, en modelos
animales, han descrito una relacion directa entre los
aumentos de presion intra auricular y la vulnerabilidad
de estas estructuras para desarrollar arritmias, cuestion
esta que sucede en el paciente con HTA. Beevers G,
et al.”” describen en el mecanismo fisiopatoldgico de
la HTA que los aumentos de presion sistémica
aumentan presiones en ventriculo izquierdo y retrogra-
damente aumenta la presién auricular izquierda. Los
incrementos retrégrados de la presién auricular izquier-
da se han relacionado con estrés de la pared y esto
ultimo con el desarrollo de las condiciones electrofisio-
I6gicas para la aparicion de arritmias auriculares’.
También ha sido descrito el papel que juega el sis-
tema renina angiotensina aldosterona en la fisiopa-
tologia de la HTA y en el remodelado auricular, este
ultimo aumentando la vulnerabilidad auricular al de-

sarrollo de arritmias auriculares'?°. Esas cuestiones
pueden ser las influencias en nuestra muestra, por
lo cual encontramos el antecedente de HTA como el
principal factor predictor de FA (andlisis univariado
y multivariado en las tablas 2 y 3) en el postopera-
torio de la CRM sin CEC.

CONCLUSIONES

Existe una fuerte asociacion entre el anteceden-
te de HTA y el desarrollo de FA en el postquirurgico
de la CRM sin CEC. Para este grupo de autores
esos hechos mencionados en parrafos anteriores (la
predisposicion auricular al desarrollo de arritmias en
el paciente hipertenso) pueden ser los factores que
han incidido en nuestra muestra, por lo cual nos
hacemos eco de aquellos que trabajan arduamente
por el control comunitario de la HTA, enfermedad
que cada dia va en ascenso; no es solo controlar al
paciente hipertenso en el prequirdrgico, es mantener
el control de la enfermedad desde su diagndstico, lo
que evitaria el desarrollo de condiciones electrofisio-
I6gicas en las auriculas para desarrollar FA. Es sabido
por nosotros, ademas, que los unicos factores influyentes
en el desarrollo de la FA en el postquirdrgico no son
los factores de riesgo previo, sino que, como ya he-
mos mencionado, es multifactorial e influye el estado
del paciente en el transoperatorio y el postoperatorio,
pero el conocimiento y control de los factores de riesgos
prequirdrgicos que se asocian a la FA en el posto-
peratorio ayudarian a disminuir ese riesgo de arritmia.
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ABSTRACT: Introduction: People with hypertension are more likely to have atrial fibrillation than
those normotensive; patients with atrial fibrillation, 57% were hypertensive. The pathophysiology of
postoperative atrial fibrillation is not entirely clear, and it is considered multifactorial. Objective: To
determine preoperative risk factors associated with atrial fibrillation in postoperative coronary artery
bypass grafting without cardiopulmonary bypass. Methods: A retrospective study in patients undergoing
off-pump revascularization at the Heart of Santa Clara. We studied 110 patients between January and
December 2007. Data such as age, gender, risk factors, personal medical history and medication use
before surgery, were collected. Results: In multivariate logistic regression analysis, hypertension is the
only independent predictor for developing atrial fibrillation (OR 4.56, Cl 0.96-21.69, p 0.050). Discussion:
There is evidence that diastolic dysfunction and the degree of left ventricular hypertrophy in hypertensive
patients increase the risk of atrial fibrillation. Atrial fibrillation is an electrically benign arrhythmia, but its
occurrence can lead to neurological complications and hemodynamic deterioration. Conclusions: Preoperative
risk factors aren’t the only factors influencing the development of atrial fibrillation in postoperative coronary
artery bypass, it is multifactorial, but the control of those reduce the risk of this arrhythmia.

DESCRIPTORS: risk factors, atrial fibrillation, postoperative coronary artery bypass, hypertension
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RESUMO: Introducéo: As pessoas hipertensas tém mais probabilidades de apresentar fibrilagao
atrial que os normotensos; dos pacientes com fibrilagdo atrial, 57% sao hipertensos. A fisiopatologia
da fibrilacdo atrial pds-operatéria ndo estda completamente clara, sendo considerada multifatorial.
Obijetivo: determinar os fatores de risco pré-cirirgicos que estdo associados a fibrilagdo atrial no pés-
operatoério da cirurgia de revascularizagcado miocardica sem circulagao extracorpérea. Material e
Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo em pacientes submetidos a cirurgia revascularizadora
sem circulagdo extracorpérea no Cardiocentro de Santa Clara. Foram estudados 110 pacientes entre
janeiro e dezembro de 2007. Dados, tais como idade, sexo, fatores de risco, antecedentes patoldgicos
pessoais e uso de medicamentos antes da cirurgia, foram coletados. Resultados: Em uma analise
multivariada de regresséao logistica, a hipertensao arterial € o Unico preditor independente para desenvolver
fibrilacao atrial (OR 4.56; IC 0.96-21.69; p 0.050). Discussao: Ha evidéncia que indica que a disfuncao
diastolica, bem como o grau de hipertrofia ventricular esquerda, do paciente hipertenso aumenta o risco
de fibrilagéo atrial. A fibrilagao atrial € uma arritmia eletricamente benigna, mas seu aparecimento pode
levar a complicagbes neuroldgicas e deterioragdo hemodinamica. Conclusdes: Os unicos fatores que
influem no desenvolvimento da fibrilagao atrial no pods-cirurgico nao sao os fatores de risco pré-
cirurgicos; ela é multifatorial, mas o controle desses fatores que se associam a fibrilagao atrial no pds-
operatorio da cirurgia de revascularizagdo miocardica diminuiria o risco de arritmia.

DESCRITORES: fatores de risco, fibrilagao atrial, cirurgia de revascularizagdo miocardica, hipertensao

arterial.
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