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FACTORES DE RIESGO PARA FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES ...

Resumen

Introduccion: La fibrilacion auricular postoperatoria (FAPO) es la arritmia mas
frecuente posterior a cirugia cardiovascular, con una incidencia de 20 a 50%. Se asocia
con estancia hospitalaria prolongada, accidente cerebrovascular, infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca y aumento de la mortalidad. En Colombia, la caracterizacion
regional de esta entidad es limitada.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de fibrilacion
auricular en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular en tres instituciones de tercer
nivel del departamento de Caldas.

Materiales y métodos: Estudio observacional de casos y controles, realizado en
= 18 anos sometidos a cirugia cardiovascular en Caldas. Se definieron como casos los
pacientes sin antecedente de fibrilacion auricular que presentaron FAPO en los primeros
7 dias postoperatorios.

Resultados: Se evaluaron un total de 606 historias clinicas. Se excluyeron 137,
resultando en 469 pacientes, de los cuales 97 pacientes (20.7%) desarrollaron FAPO. En
el modelo de regresion logistica, la estenosis mitral (OR: 22.2; IC 95%: 2.47-200.79;
p=0.006), el uso de levosimendan (OR: 2.62; IC 95%: 1.50-4.57; p=0.001,), la
reintervencion quirdrgica (OR: 2.44; IC 95%: 1.18-4.67; p=0.015) y la edad =70 afios (OR
1.03; IC 95%: 1.02-1.05; p=<0.001) se asociaron significativamente con FAPO.

Conclusion: Lafibrilacién auricular postoperatoria presentd una frecuencia similar
a la reportada a nivel mundial. La estenosis mitral, uso de levosimendan, reintervencion

quirargica y la edad se asociaron de forma independiente con su aparicion.

Palabras clave: fibrilacion auricular, procedimientos quirdrgicos cardiacos,

derivacién aortocoronaria, periodo perioperatorio, evaluaciéon del riesgo.
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Abstract

Introduction: Postoperative atrial fibrillation (POAF) is the most frequent
arrhythmia following cardiovascular surgery, with an incidence ranging from 20% to 50%.
It is associated with prolonged hospital stay, stroke, myocardial infarction, heart failure,
and increased mortality. In Colombia, regional characterization of this condition remains
limited.

Objective: To identify risk factors associated with the development of atrial
fibrillation in patients undergoing cardiovascular surgery in three tertiary care institutions
in the department of Caldas.

Materials and Methods: We conducted an observational case-control study in
patients aged =18 years who underwent cardiovascular surgery in Caldas. Cases were
defined as patients without a prior history of atrial fibrillation who developed POAF within
the first 7 postoperative days.

Results: A total of 606 medical records were reviewed. After excluding 137 cases,
469 patients were included, of whom 97 (20.7%) developed POAF. In the logistic
regression model, mitral stenosis (OR: 22.2; 95% CI. 2.47-200.79; p=0.006),
levosimendan use (OR: 2.62; 95% CI: 1.50-4.57; p=0.001), surgical reintervention (OR:
2.44; 95% CI: 1.18-4.67; p=0.015), and age =70 years (OR: 1.03; 95% CI: 1.02-1.05;
p<0.001) were significantly associated with POAF.

Conclusion: The incidence of postoperative atrial fibrillation was comparable to
that reported worldwide. Mitral stenosis, levosimendan use, surgical reintervention, and
advanced age were independently associated with its occurrence.

Keywords (MeSH): atrial fibrillation, cardiac surgical procedures, coronary artery
bypass grafting, perioperative period, risk assessment.

1 Introduccién

La fibrilacion auricular postoperatoria (FAPO) no cuenta con una definicion
uniforme en la literatura. Algunos autores la describen como fibrilacion auricular (FA) de
nueva aparicion en el periodo inmediato a la cirugia (1,2), otros la delimitan segun su

duracion: episodios que superan los 30 segundos, los 10 minutos, o que requieren
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intervencion terapéutica (2,3,4). Tampoco existe consenso sobre el momento
diagndstico; no obstante, la mayoria de estudios la consideran cuando ocurre en los
primeros siete dias del postoperatorio, dado que el pico de incidencia ocurre entre el
segundo y cuarto dia, y solo un pequefio porcentaje (alrededor del 6%) aparece después
del sexto dia (1,5). Otros grupos proponen ventanas mas amplias, extendiendo la
definicion hasta los 21 dias posteriores a procedimientos intratoracicos, con un inicio
tipico hacia las 72 horas (6). En el presente estudio se adopt6 la definicion de FAPO
como fibrilacion auricular de nueva aparicion dentro de los primeros siete dias posteriores
a la cirugia.

La FAPO es la arritmia mas comun tras la cirugia cardiovascular, con una
incidencia que oscila entre el 20% y el 50% segun el tipo de intervencion. Se presenta en
cerca del 30% de los pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion miocardica
aislada, en el 40-50% de aquellos con reemplazo valvular y hasta en el 50% de los
procedimientos combinados (cirugia de revascularizacién miocardica y cirugia valvular)
(7-11). Su origen es multifactorial, intervienen factores estructurales (lesion auricular por
canulacion, sutura o inflamacion pericardica), disfuncién autondémica e inflamacion
sistémica y local exacerbadas por el uso de circulacién extracorporea (10,12). Estos
mecanismos, sumados a caracteristicas individuales del paciente como la edad
avanzada, la disfuncion valvular, la fraccién de eyeccion reducida o la enfermedad
pulmonar crénica, conforman un sustrato pro arritmico bien establecido (5,13-16).

Mas alla de su alta frecuencia, la FAPO tiene implicaciones clinicas relevantes. Su
aparicion se asocia con mayor riesgo de accidente cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca, complicaciones neuroldgicas, infecciosas y renales, asi como con un
incremento significativo en la duracion de la estancia hospitalaria, la necesidad de
cuidados intensivos y los costos en salud (6, 17-23). Ademas, se ha evidenciado que la
FAPO se relaciona con una mayor mortalidad perioperatoria y a largo plazo, asi como
con una progresion hacia fibrilacion auricular persistente (22,24).

La identificacion de estos factores ha permitido explorar estrategias preventivas
tanto farmacol6gicas como quirlrgicas. Entre las mas estudiadas se encuentran el uso
perioperatorio de betabloqueadores y amiodarona, las técnicas quirdrgicas de

pericardiotomia posterior, eliminacion de grasa epicardica, ablacion de plexos
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ganglionares y de venas pulmonares, estimulacion biauricular o incluso el uso de
colchicina, magnesio y agentes inmunomoduladores (2,24-35). Sin embargo, el uso de
estas intervenciones no esta estandarizado ni ampliamente adoptado en todos los
escenarios clinicos.

En Colombia, los estudios sobre FAPO son escasos. Las investigaciones
disponibles han reportado incidencias entre el 8% y el 23% (5,36). En el Eje cafetero, y
especificamente en el departamento de Caldas no se han realizado estudios que
describan de manera sistematica la incidencia de esta complicacion ni los factores de
riesgo asociados. Frente a esta brecha de conocimiento, el objetivo principal de este
estudio fue identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de fibrilacion auricular
en el postoperatorio de cirugia cardiovascular en tres instituciones de alta complejidad
del departamento de Caldas. Asi mismo, buscé describir las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de los pacientes intervenidos y establecer la proporcion de
casos de FAPO.

2 Metodologia
2.1 Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio observacional de casos y controles en pacientes sometidos
a cirugia cardiovascular en 3 instituciones de tercer nivel del departamento de Caldas,
estas instituciones concentran el 100% de los procedimientos cardiovasculares
realizados en la region durante el periodo analizado.
Se consideraron como casos a los pacientes sin antecedente de fibrilacion
auricular gue desarrollaron fibrilaciéon auricular en sus primeros 7 dias de postoperatorio

y como controles a los que no la desarrollaron.

2.2. Poblacion y muestra
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Pacientes sometidos a cirugia cardiovascular en 3 instituciones de tercer nivel de
Caldas durante el 2023 y 2024.

2.3. Criterios de inclusion

Pacientes mayores o iguales a 18 afios ingresados a unidad de cuidados
intensivos en el postoperatorio inmediato de cirugia cardiovascular, dentro del periodo

comprendido entre el 1 de enero de 2023 y el 30 de junio de 2024.

2.4. Criterios de exclusidén

Pacientes menores de 18 afios, antecedente de fibrilacién auricular previo a
procedimiento quirdrgico, tratamiento antiarritmico previo a la intervencion, y los que

desarrollaron fibrilacion auricular después de los 7 dias postoperatorios.

2.5. Técnicas, procedimientos e instrumentos

A través de los sistemas de informacion hospitalaria de las tres instituciones, se
identificaron las historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia cardiovascular. Se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusién y los datos fueron registrados en una base
de datos disefiada en Microsoft Excel, en la que se consignaron las variables

seleccionadas para el analisis. Los controles se seleccionaron de forma aleatoria.

2.6. Calculo del tamafio de muestra

Con base en los estudios de Choi et al (16), Shen et al (11) y Ocampo-Agudelo et
al (5), se estimo un tamafio de muestra de 87 casos con un poder estadistico del 80% y
un nivel de confianza del 95%. Se asignaron 4 controles por cada caso. Se adicion6 un
10% para compensar pérdidas de informacion derivadas de registros clinicos

incompletos.
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2.7. Analisis estadistico

Los datos se analizaron con Stata 16.1 (StataCorp, Tx USA). La distribucion de
normalidad de las variables continuas se evalu6 mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Ninguna variable tuvo distribuciéon normal, razén por la cual se describen como
mediana y rango intercuartil (RIC). Las variables categoricas se describieron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes.

Para la comparacion entre grupos (casos y controles), se empled la prueba de
Mann-Whitney. Las variables categodricas se analizaron mediante la prueba de chi
cuadrado; en los casos con celdas menores de 5 observaciones, se utilizo la prueba
exacta de Fisher.

Se realiz6 un modelo de regresion logistica stepwise hacia adelante (forward). Las
variables que se asociaron con FAPO fueron edad, estenosis mitral, reintervencion

quirdrgica, levosimendan y ventilacion mecénica.

2.8. Consideraciones éticas

Este estudio fue clasificado como una investigacion con riesgo minimo de acuerdo
con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, dado su caracter
documental y retrospectivo, sin intervencion directa sobre los participantes. La
informacion fue recolectada a partir de historias clinicas, garantizando la confidencialidad
y el anonimato de los pacientes, sin registrar datos personales identificables.

El estudio fue aprobado por los comités de ética de la Universidad de Manizales y
de las tres instituciones hospitalarias participantes, conforme a lo establecido en la

Declaracion de Helsinki, el Codigo de Naremberg y las pautas CIOMS.
3. Resultados
Durante el periodo de estudio se evaluaron 606 historias clinicas. Se excluyeron

65 pacientes con antecedente de fibrilacion auricular, 19 menores de 18 afios, 9 fallecidos

en el intraoperatorio, 19 que desarrollaron fibrilacion auricular después del séptimo dia
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postoperatorio y 25 por falta de datos en la historia clinica. En total, se incluyeron 469
pacientes en el analisis final; de estos, 146 (31.1%) eran mujeres 'y 323 (68.9%) hombres.
La edad oscil6 entre 19 y 85 afios, con una mediana de 65 afios; 142 pacientes (30.2%)
tenian 70 afios 0 mas. De los 469 pacientes incluidos, 97 (20.7%) desarrollaron fibrilacién

auricular postoperatoria.

Caracteristicas clinicas y demograficas

No se encontraron diferencias significativas en la distribucion por sexo entre los
casos (68.0% hombres) y los controles (69.1% hombres; p = 0.843). La edad fue
significativamente mayor en el grupo de casos (mediana: 69 afos, RIC: 62—76) en
comparacion con los controles (mediana: 63 afios, RIC: 57—70; p < 0.001), observandose
también una mayor proporcion de pacientes =70 anos entre los casos (48.5% vs. 25.5%;
p < 0.001).

Las medidas antropométricas no mostraron diferencias relevantes, excepto por
una menor talla en los casos (mediana: 162 cm vs. 165 cm; p = 0.040). En cuanto al
régimen del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), los pacientes con
fibrilacion auricular postoperatoria pertenecian con mayor frecuencia al régimen
subsidiado (51.5% vs. 39.0%; p = 0.031).

Entre las comorbilidades, la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) fue
significativamente mas frecuente en los casos (28.4%) que en los controles (17.7%; p =
0.020). No se observaron diferencias significativas en hipertension arterial, diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), tabaquismo, fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) <40%, dilataciébn auricular izquierda, dislipidemia ni
enfermedad renal cronica.

Los pacientes que desarrollaron FAPO presentaron niveles de potasio
significativamente mas altos que los controles, mediana 4.3 mEg/L (RIC 4.0-4.53) vs
mediana 4.1 mEqg/L (RIC 3.0-4.4). Para el resto de las variables paraclinicas en las que
se incluyd hematocrito y creatinina no hubo diferencia significativa. Tabla 1.

Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes estudiados
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Diagndstico y caracteristicas de la cirugia

La estenosis mitral fue significativamente mas frecuente en el grupo de pacientes
que desarrolld6 FAPO (5.2% vs. 0.3%; p = 0.002). En contraste, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en otros diagndsticos Tabla 2. Variables
relacionadas con el manejo quirargico de los pacientes estudiados

En relacion con las variables quirdrgicas, se observé una mayor frecuencia de
FAPO en los pacientes sometidos a cambio valvular biologico mitral (12.4% vs. 6.2%; p
= 0.039) y en aquellos que recibieron cirugia combinada (revascularizacion miocardica
mas intervencion valvular) (14.4% vs. 7.0%; p = 0.020). Asi mismo, al agrupar todas las
intervenciones valvulares como categoria Unica, se evidenciéo una mayor proporcion de
FAPO en comparacién con otros tipos de procedimientos quirargicos (50.5% vs. 38.2%;
p = 0.001). El resto de las variables relacionadas con el manejo quirargico incluidas en la

Tabla 3., no tuvieron diferencia estadisticamente significativa.

Variables relacionadas con el manejo perioperatorio

El uso de ventilacion mecanica invasiva (VMI) fue significativamente mas frecuente
en los casos (71.1% vs. 57.0%; p = 0.011), al igual que el uso de canula nasal de alto
flujo (27.8% vs. 13.7%; p = 0.001).

En el manejo hemodindmico, los pacientes con FAPO recibieron con mayor
frecuencia: milrinona (33.0% vs. 14.3%; p < 0.001), levosimendan (34.0% vs. 13.7%; p <
0.001), vasopresina (36.1% vs. 18.6%; p < 0.001), norepinefrina (91.8% vs. 78.5%; p =
0.003) y epinefrina (14.4% vs. 5.4%; p= 0.002). También fueron mas frecuentes las
transfusiones de hemocomponentes (89,7% vs. 77,4%; p = 0,007) y la necesidad de
reintervencion quirdrgica (21,7% vs. 7,5%; p < 0,001) en los casos.

En el tratamiento de la arritmia, los pacientes con FAPO recibieron en mayor
proporcion betabloqueadores (75,3% vs. 1,3%; p < 0,001), amiodarona (87,6% vs. 8,3%;
p < 0,001) y marcapasos (47,4% vs. 26,1%; p < 0,001).
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Tabla 4

Andlisis multivariado

En el andlisis multivariado realizado mediante regresion logistica con seleccion por
stepwise forward, se identificaron cinco variables como factores independientes
asociados con el desarrollo de FAPO. La edad mostré un comportamiento lineal con el
desenlace, encontrandose que por cada afio de incremento en la edad se asocié con un
incremento del 3% en el riesgo de FAPO (OR ajustado: 1.03; IC 95%: 1.02-1.05; p <
0.001). La estenosis mitral se asocid con un riesgo elevado (OR ajustado: 22.2; IC 95%:
2.47-200.79; p = 0.006). De igual forma, el uso de levosimendan se asocio
significativamente con FAPO (OR ajustado: 2.62; 1C95%: 1.50-4.57; p = 0.001), asi como
la necesidad de reintervenciéon quirdrgica (OR ajustado: 2.44; IC 95%: 1.18-4.67; p =
0.015). La ventilacion mecénica invasiva mostrd una tendencia hacia la significancia
estadistica (OR ajustado: 1.62; IC 95%: 0.97-2.71; p = 0.063).

Tabla 5

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes estudiados

Casos Controles

n % n %

Sexo
Femenino 31 320 115 309 0.843*
Masculino 66 68.0 257 69.1

Edad (afios)
Mediana 69 63 0.000t
Rango intercuartil 62 - 76 57-70
Edad =70 afos

Si 47 485 95 255 0.000*
No 50 515 277 745

Peso (kg) 0.5991
Mediana 64 66 '
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Rango intercuartil 57-74 58 -75
Talla (cm)
Mediana 162 165 0.040t
Rango intercuartil 157 - 167 158 - 170
IMC

Mediana 24.6 24.6 0.738%
Rango intercuartil 22.0 -27.5 22.2-27.2

Clasificacion del peso segun IMV
Peso bajo 3 3.1 13 3.6
Pesonormal 50 556 175 48.3

Sobrepeso 30 30.9 146 40.3 0.155%
Obesidad grado! 11 11.3 24 6.7
Obesidad grado Il 3 3.1 3 0.8
Obesidad grado Il O 0.0 1 0.3
Régimen del SGSSS

Contributivo 42 43.3 214 554

Subsidiado 50 515 145 39.0

Vinculado O 0.0 1 0.3 0.031%
Régimen especial 3 3.1 7 1.9
Pdliza de salud 0 0.0 4 11
Particular 2 21 1 0.3

Comorbilidades
Hipertension arterial 67 69.1 229 61.6 0.172*
Diabetes 25 258 97 26.1 0.952*
EPOC 7 7.2 35 9.4 0.501*
Enfermedad renal cronica 14 144 37 9.9 0.206*
Dislipidemia 28 28.9 103 27.7 0.818*
Infarto de miocardio previo 14 144 49 13.2 0.746*
Tromboembolismo pulmonar 2 2.1 5 1.3 0.443%
Dilatacion auricular 63 65.6 205 56.6 0.112*
ICC 27 284 66 17.7 0.020*
FEVI<40% 20 21.1 50 13.7 0.074*
Tabaquismo 43 443 153 41.1 0.569*
Cirugia cardiaca previa 4 4.1 24 6.4 0.277t

Creatinina al ingreso 0.215t
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Mediana 1.0 0.98
Rango intercuartii 0.82-1.20 0.80-1.19

Hipocaliemia (k <3.5mEq/L)
Mediana 4 (15,4%) 93 (21%)  0.345¢
Rango intercuartil 4.0 — 4.53 3.0-44

Hematocrito al ingreso
Mediana 41.4 39.5 0.089t
Rango intercuartili  36.0 —46.0 36.0—-44.5

*Prueba chi cuadrado
TPrueba Mann-Whitney U

tPrueba exacta de Fisher

Tabla 2. Variables relacionadas con el manejo quirdrgico de los pacientes
estudiados

Casos Controles

n % n %

Enfermedad coronaria multivaso
Si 57 588 227 61.0 0.685*
No 40 412 145 39.0

Estenosis valvular adrtica
Si 24 247 61 164 0.057*
No 73 753 311 836

Estenosis valvular mitral
Si 5 5.2 1 0.3 0.002t
No 92 948 370 99.7

Insuficiencia valvular adrtica
Si 35 36.1 97 26.1 0.051*
No 62 639 275 739

Insuficiencia valvular mitral
Si 37 381 114 30.7 0.159*
No 60 619 258 69.3

Comunicacion interauricular
0.792*
Si 7 7.2 24 6.5



FACTORES DE RIESGO PARA FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES ...
14

No 90 928 347 935

Comunicacion interauricular
Si 1 1.0 3 0.8 0.606%
No 96 99.0 369 99.2

Endocarditis
Si 1 1.0 13 35 0177t
No 96 99.0 359 96.5

*Prueba chi cuadrado

tPrueba exacta de Fisher

Tabla 3. Variables relacionadas con el manejo quirurgico de los pacientes

estudiados

Casos Controles

n % n %

Circulacion extracorporea
Si 95 979 361 97.3 0.532%
No 2 2.1 10 27

Tiempo en bomba (minutos)
Mediana 75 70 0.573¢
Rango intercuartil 56 - 94 56 — 96

Tiempo en bomba (minutos)
<120 87 89.7 339 91.6 0.550*
2120 10 103 31 8.4

Tiempo en pinza (minutos)
Mediana 64 59 0.102t+
Rango intercuartil 48 - 77 43 -74

Tiempo en pinza (minutos)
<110 88 9.3 345 93.2 0.395*
2110 9 907 25 6.8

Revascularizacién miocardica
Si 54 557 225 605 0.390*
No 43 44.3 147 395
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Plastia valvular adrtica

Si 1 1.0 3 0.8 0.606%
No 96 99.0 369 99.2
Plastia valvular mitral
Si 2 21 9 2.4 0.595%
No 95 979 363 97.6
Recambio valvular biolégico aortico
Si 26 26.8 77 20.7 0.196*
No 71 732 295 793
Recambio valvular mecénicio adrtico
Si 5 5.2 29 7.8 0.372*
No 92 948 343 92.2
Recambio valvular bioldégico mitral
Si 12 124 23 6.2 0.039*
No 85 876 349 938
Recambio valvular mecéanicio mitral
Si 4 4.1 10 2.7 0.459*
No 93 959 362 973
Recambio valvular biolégico tricuspideo
Si 1 1.0 1 0.3 0.371%
No 96 99.0 371 99.7
Cierre de CIA
Si 6 6.2 21 57 0.839*
No 91 938 351 943
Cierre de CIV
Si 0 0.0 4 1.1  0.394%
No 97 100.0 368 98.9
Reemplazo de aorta ascendente
Si 4 4.1 9 24  0.272%
No 93 959 363 97.6
Reseccion de masa
Si 0 0.0 5 1.3 0.312%
No 97 100.0 367 98.7
Cirugia de Bentall

0.512*
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Si 6 6.2 17 4.6
No 91 938 355 954

Tipo de cirugia

Valvular 49 505 142 38.2
) 0.001*
Otracirugia 34 35.1 204 54.8

Combinada (revascularizacion + valvular) 14 144 26 7.0

tPrueba exacta de Fisher
tPrueba Mann-Whitney U
*Prueba chi cuadrado

Tabla 4. Variables relacionadas con el manejo perioperatorio de los pacientes
estudiados

Casos Controles

n % n %

Uso de hemocomponentes
Si 87 89.7 288 77.4 0.007*
No 10 103 84 226

Ventilacién mecanica invasiva
Si 69 711 212 57.0 0.011*
No 28 289 160 43.0

Ventilacibn mecanica no invasiva
Si 15 155 41 11.0 0.229*
No 82 845 331 89.0

Canula nasal de alto flujo
Si 27 278 51 13.7 0.001*
No 70 722 321 86.3

Uso de levosimendan
Si 33 340 51 13.7 0.000*
No 64 66.0 321 86.3

Uso de dopamina
Si 0 0.0 5 1.3 0.312%
No 97 100.0 367 98.7




FACTORES DE RIESGO PARA FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES ...

17

Uso de dobutamina

Si 78 804 265 71.2 0.069*
No 19 19.6 107 2838
Uso de milrinona
Si 32 330 53 143 0.000*
No 65 670 319 857
Uso de epinefrina
Si 14 144 20 5.4 0.002*
No 83 856 352 946
Uso de norepinefrina
Si 89 91.8 292 785 0.003*
No 8 8.2 80 215
Uso de vasopresina
Si 35 361 69 18.6 0.000*
No 62 639 303 814
Uso de amiodarona
Si 8 876 31 83 0.000*
No 12 124 341 917
Uso de betabloqueador
Si 73 753 5 1.3 0.000*
No 24 247 367 98.7
Cardioversion selectiva
Si 17 175 4 1.1 0.000%
No 80 825 368 98.0
Desfibrilacién
Si 10 10.3 20 54 0.077*
No 87 89.7 352 946
Marcapasos
Si 46 474 97 26.1 0.000*
No 51 526 275 739
Reintervencion quirdrgica
Si 21 217 28 7.5 0.000*
No 76 783 344 925

*Prueba chi cuadrado

tPrueba exacta de Fisher
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Tabla 5. Modelo de regresion logistica de variables para fibrilacion auricular

postoperatoria

OR
OR
IC95% P ajusta IC95% P
crudo
do
Edad =70 afos 0.00 0.00
2.74 1.72-4.34 1.03 1.02-1.05
0 0
2.32 - 0.00 2.47 — 0.00
Estenosis mitral 20.10 22.2
174.22 0 200.79 6
Ventilacibn mecanica 0.01 0.06
) _ 1.85 1.14 -3.02 1.62 0.97 -2.71
invasiva 1 3
0.00 0.00
Levosimendan 3.24 1.94 -5.42 0 2.62 1.50 — 4.57 1
} . ] ] 0.00 0.01
Reintervencion quirdrgica  3.39 1.82 -6.29 0 2.44 1.18 —4.67 5

4. Discusion

La FAPO se presentd en el 20.7% de los pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular, una proporcién consistente con lo reportado en series internacionales (8).

El modelo final de regresion logistica, obtenido mediante seleccién por pasos
(stepwise forward), permitié identificar un conjunto reducido y clinicamente relevante de
predictores independientes de FAPO; el modelo optimizado retuvo cinco predictores con
significancia estadistica o relevancia clinica sustancial.

La edad avanzada ha sido ampliamente reconocida como un factor de riesgo
independiente y significativo para el desarrollo de FAPO. Choi et al. reportaron que la
edad =270 afios se asocio significativamente con la aparicion de FAPO tras
revascularizacion coronaria (OR ajustado: 6,43; I1C95%: 1,97-20,99; p = 0,002) (16),
mientras que Villarreal et al. identificaron la edad >65 afios como un predictor
independiente de FAPO (OR: 2,4; 1C95%: 2,06—2,74; p < 0,0001) (14). De forma similar,
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en el estudio EXCEL que incluyé 1.812 pacientes se evidencié que por cada afio de
incremento en la edad, el riesgo de FAPO aumentaba en un 5% (HR: 1,05; IC95%: 1,03—
1,07; p < 0,0001) (21). En el presente estudio, este patron se replicé con una magnitud
ligeramente menor: el andlisis multivariado mostré que por cada afio adicional de edad,
el riesgo de FAPO aument6 en un 3% (OR ajustado: 1.03; 1C95%: 1.02—-1.05; p < 0.001).
Este hallazgo respalda el papel del envejecimiento como factor de riesgo.

La estenosis mitral, en linea con lo reportado por Shen y Auer donde la cirugia
mitral tuvo un OR de 1.91 para FAPO (11,13), fue el predictor anatomico mas fuerte del
modelo, con un OR ajustado de 22.2. Esta condicion refleja una sobrecarga auricular
cronica que facilita el remodelado eléctrico y estructural predisponente a FAPO.

En la literatura, la dilatacién auricular izquierda ha sido identificada de manera
consistente como un factor de riesgo independiente para el desarrollo de FAPO, al reflejar
remodelado estructural cronico y mayor vulnerabilidad al disparo arritmico. (37,38). Sin
embargo, en nuestro analisis no se evidencidé una asociacion significativa entre esta
variable y la aparicion de FAPO.

En cuanto al uso de inotropicos, el levosimendan fue identificado como un factor
de riesgo independiente. Si bien este inotrépico tiene un perfil mas vasodilatador y menor
estimulacién beta-adrenérgica que milrinona, su asociacién con FAPO podria deberse a
su indicacién en pacientes con compromiso circulatorio mas grave, actuando como
marcador indirecto de severidad clinica. En este punto se debe tener en cuenta que otros
estudios como el de Fleming et al, encontraron una mayor incidencia de fibrilacion
auricular postoperatoria en pacientes tratados con milrinona (58.2% vs. 26.1%; p < 0.001)
(39).

La reintervencion quirdrgica también se mantuvo como predictor significativo, en
coherencia con la literatura que la vincula con mayor inflamacion pericardica, agresion
repetida al miocardio y disfuncién autonémica. Coincide con lo reportado por Zangrillo et
al (OR: 26.8), quienes lo identifican como uno de los factores mas importantes para FAPO
incluso en cirugia sin circulacion extracorpérea (3).

Respecto a la ventilacion mecénica y el uso de canula nasal de alto flujo, en
literatura revisada no se reporta como predictor independiente, sin embargo, la VMI

prolongada se considera un marcador indirecto de disfuncion cardiovascular o
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complicaciones respiratorias. En nuestro andlisis fue mas frecuente el uso de estas
estrategias ventilatorias en pacientes con FAPO. La VMI no alcanzé significancia
estadistica en el modelo final, pero se retuvo por su peso clinico como posible reflejo de
complicaciones respiratorias o disfuncion cardiovascular postoperatoria.

Aunque algunas variables no fueron retenidas en el modelo final, es importante
destacar su relevancia clinica y soporte en la literatura. Por ejemplo, la insuficiencia
cardiaca ha sido consistentemente asociada con FAPO en estudios previos como el de
Shen et al (OR: 1.28) (11), y aunque no alcanz6 significancia estadistica en este analisis,
su rol fisiopatologico sigue siendo pertinente. De forma similar, condiciones como la
hipocaliemia, la necesidad de transfusiones, las intervenciones quirdrgicas combinadas
y el uso de vasopresores han sido descritas como factores de riesgo independientes por
su asociacion con inflamacion, estrés oxidativo y disfuncion hemodinamica. Estas
variables, aunque no se identificaron como predictoras independientes en nuestro
modelo, podrian actuar como marcadores de severidad y deben considerarse en la
valoracion integral del paciente. Ademas, el régimen de afiliacion al sistema de salud, si
bien no es un factor de riesgo clasico, puede reflejar inequidades estructurales en el
acceso a la atencion prequirargica y postoperatoria, lo cual merece exploracién adicional

en contextos similares.

5. Fortalezas y limitaciones

Este estudio representa la primera investigacion multicéntrica realizada en el Eje cafetero
que caracteriza la FAPO en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular. Incluir el 100%
de la poblacion intervenida en Caldas durante el periodo de estudio le confiere un alto
grado de validez externa y representatividad regional. Asimismo, el uso de analisis
multivariado permitié controlar variables confusoras y resaltar predictores clinicamente
relevantes.

Entre las limitaciones, se reconoce el disefio retrospectivo, que puede introducir
sesgos de informacion. Ademds, algunos hallazgos podrian estar influenciados por

causalidad inversa, particularmente en lo relacionado con el uso de antiarritmicos como
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betabloqueadores y amiodarona, empleados con fines terapéuticos tras la aparicion de

la arritmia.

6. Conclusiones

La fibrilacion auricular postoperatoria se present6 en el 20,7% de los pacientes
intervenidos, proporcion comparable con la descrita en series internacionales. En el
analisis ajustado, la estenosis mitral, el uso de levosimendan, la reintervencién quirdrgica
y la edad avanzada, se identificaron como factores de riesgo independientes para su
desarrollo. Estos hallazgos resaltan la importancia de identificar perfiles clinicos y
quirdrgicos de alto riesgo, especialmente en pacientes con enfermedad estructural
auricular, inestabilidad hemodinamica o0 complicaciones postoperatorias. La
caracterizacion de estos factores en el contexto regional aporta evidencia valiosa para
fortalecer la vigilancia perioperatoria, orientar estrategias preventivas y optimizar el

manejo integral en cirugia cardiovascular.
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