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Resumen

La fibrilaciéon auricular es la arritmia con consecuencias clinicas significativas mas comun en el
postoperatorio. Se estima que la incidencia de fibrilacién auricular postoperatoria (FAP) en cirugia
extratoracica es cercana al 10%, entre el 3% y el 30% en cirugia toracica no cardiaca y entre el 16% y el
46% en el de cirugia cardiaca. La FAP se asocia con una mayor tasa de morbimortalidad perioperatoria,
aumentando la estancia y los costes hospitalarios. Las consecuencias clinicas de la FAP son importantes,
pudiendo ocasionar deterioro hemodinamico grave, evento embolico cerebral, o evolucion a otras
arritmias ventriculares.

Son diversos los métodos empleados, tanto farmacologicos como no farmacoldgicos, encaminados al
mantenimiento del ritmo sinusal normal en el postoperatorio de cirugia cardiaca, siendo la prevencion y el
correcto tratamiento de la FAP un objetivo prioritario en el pacientes quirtrgico.

cerebral, o evolucidén a otras arritmias
ventriculares.

Introduccion

La fibrilacion auricular es la arritmia
con consecuencias clinicas
significativas mas comun en el
postoperatorio. Se estima que la
incidencia de fibrilacion auricular
postoperatoria  (FAP) en cirugia
extratoracica es cercana al 10%, entre el
3% y el 30% en cirugia tordcica no
cardiaca y entre el 16% y el 46% en el

de cirugia cardiaca (1). La FAP se
asocia con una mayor tasa de
morbimortalidad perioperatoria,
aumentando la estancia y los costes
hospitalarios. Las consecuencias
clinicas de la FAP son importantes,
pudiendo ocasionar deterioro
hemodinamico grave, evento embolico

Son diversos los métodos empleados,
tanto  farmacoldgicos como  no
farmacologicos, encaminados al
mantenimiento del ritmo sinusal normal
en el postoperatorio de cirugia cardiaca,
siendo la prevenciéon y el correcto
tratamiento de la FAP un objetivo
prioritario en el pacientes quirargico

2).
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Resumen

Se trata de un estudio prospectivo y
randomizado, realizado en pacientes
afectos de wvalvulopatia reumatica
sometidos a cirugia de recambio
valvular (la mayoria recambio mitral,
algunos recambio de valvula adrtico y
otros doble recambio  valvular).
Los pacientes del grupo estudio (n=42)
recibieron una dosis de 3 mg/kg de
amiodarona disuelto en 100 ml de suero
salino durante un periodo de 30 minutos
previo al inicio de la cirugia frente al
grupo control (n=40) que recibié un
bolo de 100 ml. de suero salino.
Bésicamente los resultados indican
mayor estabilidad eléctrica durante el
postoperatorio en el grupo estudio. Los
pacientes que recibieron amiodarona
experimentaron menor incidencia de
fibrilacion auricular al finalizar Ia
cirugia (9,5% versus 32,5%) y al alta
del hospital (26,2% versus 67,5%).
Tanto el numero de choques como la
energia necesaria para revertir a ritmo
sinusal a la salida de -circulacién
extracorpérea, fue menor en el grupo
amiodarona. No hubo diferencias entre
los dos grupos en lo que se refiere a la
estabilidad hemodindmica y necesidad
de notrépicos (p=0.361).
Conviene destacar del estudio la logica
y conocida asociacion existente entre el
tamafio de la auricula izquierda y la
incidencia de FAP postoperatoria. Del
grupo tratado con amiodarona, 7 de los
9 pacientes que desarrollaron FAP el
tamafio de la auricula izquierda era
mayor de 60 mm.

Comentario

Los factores de riesgo independientes
de FAP en cirugia cardiaca son, entre
otros posibles, edad avanzada, FA
previa, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, cirugia valvular y
retirada de medicacion betabloqueante o
de inhibidores de la  enzima
convertidora de angiotensina (3). Las

guias de American College of
Cardiology/American Heart
Association/European  Society  of
Cardiology determina como clase IIA,
nivel de evidencia A, la utilizacion de
amiodarona en la prevencion de FAP
tras cirugia cardiaca. Estas mismas
guias determinan como clase I, nivel de
evidencia A, la utilizacion de
betabloqueantes para el  mismo
proposito (4). Las recomendaciones de
American College of Chest Physicians
son similares, estableciendo la utilidad
de ambos procedimientos en la
prevencion de FAP (5).

El articulo presentado tiene Ia
singularidad, frente a otros similares
publicados, que se incluyen unicamente
pacientes afectos de valvulopatia
reumadtica. Una limitacion del estudio es
que la terapia con amiodarona no se
continta en el  postoperatorio,
limitindose a una dosis Unica
intraoperatoria. Ademas, el pequeiio
tamafio muestral impide que dentro de
los dos grupos analizados se delimiten
subgrupos en funcion de la evolucion de
la enfermedad valvular y, por lo tanto,
definir la eficacia de la droga en funcion
la progresion de la enfermedad de base.
La conclusion practica que sugiere el
estudio es que una dosis Uunica de
amiodarona disminuye la incidencia de
FAP. Estudios ulteriores han de
determinar su eficacia asociada a
betabloqueantes u otras maniobras de
prevencion de FAP, su utilizacion en
pacientes que no reciben
betabloqueantes asi como el régimen
apropiado de dosificacion intravenosa
de amiodarona.
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