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RESUMEN

Introduccion. La fibrilacién auricular postoperatoria de
nueva aparicion después de una cirugia cardiaca es
comun, con tasas de hasta el 60%, se ha asociado con
un accidente cerebrovascular temprano y tardio, pero su
asociacion con otros resultados cardiovasculares es
menos conocida. El objetivo de este estudio fue realizar
una revision sistematica de los estudios que informaron
la prevalencia de FA postoperatoria.

Material y métodos. Revision Sistematica estructurada
segun el sistema PRISMA. Tras la formulacién de la
pregunta de investigacion con el sistema PICO, se
realizé una busqueda en diferentes bases de datos con
tesauro “Atrial Fibrillation after cardiac surgery AND
thoracic surgery”. Se seleccionaron articulos en idioma
castellano e inglés, especialmente publicados en los
ultimos 5 afios. No se seleccionaron articulos de baja
evidenciar cientifica. No ha existido conflicto de
intereses y el trabajo se realiz6 teniendo en cuenta los
principios bioéticos de toda investigacion.

Resultados. Se seleccionaron finalmente 12 articulos
segun los criterios de seleccion para su lectura critica
con el sistema CASPe. Cada uno de los articulos se
clasifico segun el autor, afio de publicacion, nivel de
prevalencia, datos sociodemograficos y nivel de
evidencia SING. los sesgos mas importantes que se han
presentado han sido de seleccién y publicacion.

Conclusiones. La prevalencia de aparicion de una FA
en el postoperatorio oscila entre el 30% y 40% de los
pacientes que se realizan una cirugia cardiaca.
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INTRODUCCION

La fibrilacion auricular postoperatoria (POAF, por sus siglas en inglés) de nueva aparicién no es
benigna y afecta negativamente los resultados en los posoperatorios y aumenta su mortalidad. La
POAF se relaciona con el aumento de la muerte perioperatoria, accidente cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal aguda, por consiguiente, aumenta significativamente la
duracién de la estancia hospitalaria (1). Los autores en su comentario (2) también asocian a la
fibrilacion auricular postoperatoria con una estadia prolongada hospitalaria, lo que conlleva a mayores
costos de atencién médica y una mayor mortalidad después de una intervencidén cardiaca, existen
medidas profilacticas efectivas, como los corticoesteroides y antiarritmicos, aunque no de amplio uso,
talvez por los efectos secundarios y costos de los mismos.

Dada esta situacion es importante explorar nuevas mejoras en los protocolos y guias actualizadas en
el manejo pre, trans y sobre todo en el postoperatorio de los pacientes sometidos a cirugias cardiacas,
mediante estos conocimientos se puede valorar la mejora en la atencion, por parte del personal de
enfermeria que trabaja en la UCI (unidad de cuidados intensivos) y en la UCC (unidad de cuidados
coronarios), con el propdsito de brindar una atencion de calidad y calidez a través de un cuidado
directo y personalizado, ya que en el ambiente de las UCI y UCC; las y los enfermeros poseen una
posicion de privilegio que les posibilita crear estrechas relaciones con los pacientes(3).

En la actualidad la FA es la arritmia mas frecuente en el posoperatorio cuando hablamos de cirugia
cardiaca. En diversos estudios se ha podido evidenciar que se asocia a comorbilidades en las que se
encuentran la insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal y el embolismo sistémico; la misma que se
presenta dentro de las primeras 48 horas, aumentando asi los dias de hospitalizacion y la mortalidad
(4). La arteriopatia coronaria es la principal causa de mortalidad en el mundo, con una incidencia que
va en aumento. Ante esto, la importancia de saber que la morbilidad y mortalidad vinculadas con la
fibrilacion auricular posoperatoria han permitido entender mejor el problema, ya que los efectos en el
periodo posoperatorio y la calidad de vida de los usuarios son negativos (5,6). La FA postoperatoria es
la despolarizacion cadtica y desordenada de las auriculas por diferentes frentes de ondas de manera
simultanea que tiene como consecuencia la perdida de la funcion mecéanica de la contraccion auricular
que se presenta entre el primer y 21 dias de postoperatorio, es de origen multifactorial aunque entre
los principales factores desencadenantes que se producen debido a la cirugia extracorpérea, el edema
producido por la manipulacioén del cirujano y la ruptura y canulacién de las auriculas. Estos precursores
se empiezan a liberar durante el acto quirdrgico, alcanzando un pico a los 3 dias, es decir a las 72
horas comienza la meseta. En el electroencefalograma se observa una ausencia de ondas P antes de
cada QRS, la onda P se reemplaza por una onda f fibrilatoria que varia en tamafo, forma y tiempo
caracterizada por presentar una frecuencia de 350 a 400 por minuto (23,24).
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MATERIAL Y METODOS

Posteriormente, se utilizé la estrategia PICO® (Population, Intervention, Comparison, Outcome) (25)
para formular la pregunta y asi alcanzar busquedas focalizadas en los objetivos del trabajo. Con la
ayuda de esta herramienta nos permitio obtener la mayor informacién basada en la evidencia con
respecto al tema de estudio. Después se siguieron las recomendaciones de la guia PRISMA®
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and MetaAnalyses) que consiste en elaborar un
diagrama de flujo de cuatro fases para documentar de manera transparente el porqué de la revision y
los datos encontrados (26).

Pregunta de Investigacion PICO: P.- Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca pueden presentar
diferentes arritmias en el posoperatorio, |.- Revision bibliografica de tipo sistematico sobre las arritmias
que presentan los pacientes tras una cirugia cardiaca, en especial, la fibrilacion auricular (FA), C.- No
procede, O.- Se espera encontrar que la FA presente una alta prevalencia.

Inicialmente se inici6 la busqueda en la base de datos de MEDLINE® via EBSCOhost® (27). Posterior
a esta se opté por PUBMED® (28) y Dialnet® (29), por ultimo, se recurrié a la base de datos de
SciELO® (30). Para la resefa y posterior estudio del contenido cientifico, se disefiaron estrategias de
busqueda adaptadas para cada base de datos. Primero, y en base al tema de la revisidn sistematica y
los objetivos formulados, se elaboraron una serie de palabras clave y Descriptores en ciencias de la
Salud® (31) (DeCs). Con estos términos consultados y validados por la comunidad cientifica,
definieron y esclarecieron los términos de busqueda: fibrilacién auricular (atrial fibrillation), después de
la cirugia (after surgery), postoperatorio (postoperative period), cirugia cardiac (cardiac surgery),
cirugia toracica (thoracic surgery). Después se crearon tesauros tipo MeSH (31) (Medical Subject
Heading) con la ayuda de operadores booleanos que limitaron y mejoraron nuestra busqueda. Se
utilizaron operadores como (AND, OR, NOT), mediante esta estructura se pudo crear una buisqueda
sencilla y avanzada en cada base de datos.

Las estrategias de busqueda manual se basaron sobre todo en la revision del titulo y el resumen. En
primer lugar, se decidié que los articulos seleccionados tras tesauro debian contener, al menos, dos
descriptores de salud. Una vez realizada la primera seleccion, se revisaba el resumen para comprobar
que el documento trataba en un porcentaje alto de sobre los objetivos planteados en el trabajo. Una
vez seleccionado los articulos se realizé el cribado donde se eliminaron los articulos duplicados,
ademas de que los titulos no correspondian al tema en estudio, articulos donde se utilizaron
medicamentos perioperatorios y otros eran comentarios, en un segundo cribado se descartaron
articulos que no cumplian con una adecuada metodologia, asi como también los que no contaban con
el texto completo. Se realizd una lectura critica de todos y cada uno de los articulos incluidos, mediante
las recomendaciones de la herramienta CasPe® (32) (Critical Appraisal Skills Programme Espaniol), ya
que el sentido comun clinico es suficiente para interpretar la evidencia de lo publicado y se requiere
una lectura critica de la misma. Asi también se ha trabajado con la calidad de la evidencia, se afiadio el
nivel de evidencia cientifica que correspondia a cada articulo basandose en los grados de
recomendacion del sistema Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN®) (33).
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RESULTADOS

Para la seleccion de los articulos de interés se formularon varios tesauros, los mismos que se
insertaron en las Bases de datos seleccionadas. De esta manera se consiguieron un total de 925
articulos. Tras realizar una primera revision no se detectaron duplicados quedandonos los mismos 925.
Posteriormente de estos se realizé el primer cribado, en donde en primer lugar, se examinaron los
articulos segun su titulo y se eliminaron 869; en segundo lugar, se separaron 13 articulos segun su
titulo y resumen, considerando los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el estudio. Los
articulos eliminados sumaban 913, por lo cual se obtuvo un recuento total de 12 articulos para el
analisis cualitativo de la Revision Sistematica. Se refleja el proceso de seleccion de los articulos a
través del diagrama de flujo sugerido por la guia PRISMA®.

S Citas identificadas en |a blsqueda  fpy Citas totales identificadas: (n = 925)
(&’ en las Bases de Datos:
1) EBSCOhost/Medline (n = 46)
= PUBMED (n = 850)
E DiaI.net (n=21)
a Scielo (n = 8) Citas duplicadas
eliminadas: (n = 0)
Citas eliminadas por titulo: v

fo) Titulos no corresponden con el
2 estudio (n = 869) Citas unicas cribadas por titulo:
E Comentarios (n = 5) (n = 925)
© Uso de medicamentos (n = 26)

Total (n = 900)

Citas eliminadas por titulo y resumen:

g Cirugias no cardiacas (n = 4) Citas unicas cribadas por
I-él Metodologia (n = 3) titulo y resumen:
8 Sin texto completo (n = 6) (n = 25)
a Total (n = 13)
Z
% Estudios incluidos en la sintesis cualitativa:
(3_, (n=12)
<

Proceso de seleccion de articulos. (Fuent: Elaboracién propia)
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Los estudios seleccionados para nuestra investigacion se realizaron en 11 paises diferentes de 4
continentes; del continente americano participaron EEUU con 2 articulos, Cuba y Argentina con uno
cada pais; por el lado europeo estan con 1 articulo cada uno de estos paises: Paises Bajos, Austria,
Alemania y Reino Unido; Corea del Sur y Japon por Asia con 1 articulo cada pais y por ultimo Australia
de Oceania también con 1 articulo, hay 1 estudio que se realizé en colaboracién de 3 paises (EEUU,;
Italia y Argentina).

En relacion con la tipologia de estudio, podemos concluir que la gran mayoria son estudios de cohorte
con el 75%; seguido de metaanalisis con 16,7%. Los estudios con menor incidencia que corresponde
al 8,3% tenemos los ensayos clinicos aleatorizados.

Los niveles de evidencia SIGN® también han sido diferentes en funcién de la tipologia de los estudios
en nuestra revision sistematica. Con un 41,7% predominan los estudios con un SIGN® 2++, que son
“revisiones sistematicas de alta calidad de casos y controles o cohortes o estudios de alta calidad, con
muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal’.
Con un 33,3% estan los estudios con un SIGN® de 2+ “estudios de cohorte o de casos y controles
bien realizados con un bajo riesgo de confusion o sesgo y una probabilidad moderada de que la
relacion sea causal’, seguidos con un 16,7% por los estudios 1++ “metanalisis de alta calidad,
revisiones sistematicas de ECA o ECA con muy bajo riesgo de sesgo. En este caso cabe resaltar, que
el 58% de los estudios seleccionados poseen un nivel alto de evidencia cientifica, en una oscilaciéon de
SIGN entre 1++ y el 2++.

De los diferentes articulos encontrados, se ha podido extraer diferente informacidon cuantitativa
respecto a la prevalencia de la fibrilacién auricular postoperatoria, para esto se han tomado los datos
expresados en los autores y se ha sacado una media que es de 32,83%.

En la bibliografia consultada, se puede analizar los diferentes factores desencadenantes que
mencionan los autores en sus estudios; en los articulos de Burgos LM. et al. (36) y de Benedetto U. et
al. (41) no establecen claramente algun factor especifico.

Dentro de los datos obtenidos de cada estudio, en todos se utilizé una edad (media). Se procedio a
realizar una tabla de contingencia donde se evidencia que la investigacion de Katiuska GN. et al. (43)
posee el rango inferior de edad media con 46.9 afos, mientras tanto que Ehrlich MP. et al. (38) refleja
un rango alto con 75.5 afios. Finalmente se procedié a obtener una media de edad que fue de 68.8
afos.

Continuando con las caracteristicas sociodemograficas segun el sexo, en la mayoria de los articulos se
ha evidenciado que la FA postoperatoria se presenta con mayor incidencia en el sexo masculino,
exceptuando el estudio de Kawczynski MJ. et al. (35) en donde el sexo femenino obtuvo un porcentaje
de 52,7%.
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DISCUSION

La FA es la arritmia cardiaca de mayor incidencia en la poblacién adulta, y ayuda en una gran medida
a la morbimortalidad cardiovascular. Una de las causas de la FA es la cirugia cardiaca, siendo asi la
fibrilacion auricular postoperatoria es frecuente con una incidencia de 30 a 40% (44).

De acuerdo con los estudios realizados en diferentes paises los indices de prevalencia de la FA
postoperatoria varia en los resultados obtenidos ya sea por la cantidad de la muestra o el tipo de
metodologia. Los autores Bening C. et al. (40) y Katiuska GN. et al. (43), expusieron sus casos en los
cuales en el primer estudio evaluaron a 239 pacientes en el periodo de dos afos obteniendo un
resultado de 16,5% de prevalencia de FA postoperatoria en comparacion del segundo estudio donde la
muestra fue de 139 pacientes evaluados en el periodo de 8 afios donde la FA postoperatoria se
evidencio en el 18,4% de los casos; podemos observar que el tamafio de la muestra y el periodo de
evaluacion varia con un margen medianamente alto, pero el nivel de prevalencia que demuestra refleja
algo de similitud, sin embargo sigue estando muy por debajo de lo que reflejan los diferentes estudios.

Kawczynski MJ.et al. (35), mostraron una prevalencia del 33,7% con una muestra de estudio mucho
mas alta (20.201) en comparacion a los anteriores autores. Asi también Amar T. et al. (42) en su
estudio obtuvieron una prevalencia muy similar (30%), y dentro del rango que delimitan las nuevas
referencias que es del 30 a 40% (44). Parece posible que estos resultados similares se daban al
tamano de la muestra que en estos estudios supera los veinte mil y el periodo de estudio es igual en
los dos casos (8 afios).

A diferencia es otros estudios donde la prevalencia de la FA postoperatoria se presenté en el 100% de
los casos estudiados que conto con una muestra de tan solo 10 pacientes que se evaluaron en el
periodo de un afo y que presentaron FA postoperatoria entre el dia 2 y el 60 tal y como lo mencionan
en su investigacion Ehrlich MP.et al. (38). Se puede observar los valores como estan fuera de la media
de los demas estudios, partiendo de los hallazgos de la revision literaria consultada.

En Espaia se realizé un estudio en el afio 2007 donde participaron un total de 102 pacientes, tal solo
23 presentaron fibrilacion auricular tras una intervencién cardiaca, es decir una prevalencia del 23%
(45), esta prevalencia se asemeja al estudio de Kertai MD.et al. (34) y Benedetto U. et al. (41), que en
sus resultados reflejan una prevalencia del 24,7% y 24,3% respectivamente, cabe mencionar que las
muestras de estudio fueron totalmente diferentes, pero oscilan dentro del rango de 1000 a 3000
pacientes en estudio. Con todos estos resultados y las revisiones literarias consultadas se podria
plantear el rango en el cual la fibrilacion auricular postoperatoria se desarrolla en la mayoria de los
casos, es decir entre el 20 y 40% de los pacientes que se someten a una cirugia cardiaca presenta FA
postoperatoria.

En el caso de Fibrilacion auricular postoperatoria (46), consideran algunos factores predictores como
edad, sexo, medidas de la auricula izquierda. Asi también, en el estudio de Epidemiologia y nuevos
predictores de la FA postoperatoria (45) mencionan la edad, sexo, antecedentes previos de FA, y
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo como factores desencadenantes de la fibrilacion auricular
postoperatoria, llegando asi a los mismo predictores en comun.

No se ha podido evidenciar similitud alguna con otros factores, ya que los diferentes estudios revelan
diversos predictores de FA postoperatoria, empezando por el factor genético en el que menciona Kertai
MD.et al. (34) en donde validaron un marcador genético en comparacion a los factores de riesgo
clinicos convencionales, dentro de este ambito la investigacion desarrollada por Ehrlich MP.et al. (38),
aborda también el tema de la genética, pero mucho mas a fondo en las células miocardicas ya que
sufre alteraciones del sustrato auricular y disfuncion mitocondrial lo que provoca FA. La insuficiencia
cardiaca se presentd como factor en los estudios de Woldendorp K. et al. (37) y Amar T. et al. (42), en
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los cuales se aplicd un modelo CHA2DS2VASc que es una herramienta de estratificacion de riesgo
para la prediccion de una nueva FA después de la cirugia cardiaca.

Respecto a la edad de los pacientes que presentan FA postoperatoria la mayoria son de edad
avanzada. Tulio Caldonazo. et. al (47), en su revision sefiala que la edad media oscilo entre 54,6 y
77,4 afos, pero no define un porcentaje de incidencia acerca del sexo. Siguiendo esta linea, Miklos D
et. al (34) en su estudio obtuvo una edad media muy similar a la anterior que oscila 55,6 — 71,6 afios
con una mediana de 63,9, esté si habla sobre la prevalencia del sexo en donde con un 39% de
pacientes que presentan FA postoperatoria son de sexo femenino. En los trabajos, las edades son
dispares, pero un factor comun es que todos los participantes son de edad avanzada. Partiendo de
esto la investigacion de Katiuska GN. et al. (43) refleja la edad media mas baja en comparacion a los
demas autores con una media de 46,9 afios, con una diferencia muy significativa con el valor de la
revision literaria. Asi mismo tenemos un valor de edad media alta en comparacion al estudio de Miklos
D et. al (34), ya que refleja la edad media de 75,5 afios, muy por fuera del rango de dicho estudio. El
resto de los estudios estan dentro del rango de edad media que puntua Tulio Caldonazo. et. al (47), el
valor de media que mas se acerca es de Benedetto U. et al. (41) con una edad media de 66,4 afios.

Continuando con las caracteristicas sociodemograficas segin el sexo como menciona en su
investigacion Miklos D et. al (34), el sexo femenino tan solo represento el 39% de los pacientes con FA
postoperatoria, esto quiere decir que el sexo masculino tiene una mayor predisposicidon para
desarrollar fibrilacion auricular en el postoperatorio. Cabe destacar que existe 2 excepciones como es
el caso del estudio de Kawczynski MJ. et al. (35), en donde el sexo femenino fue mayoritario con un
52,7%, un valor algo similar se demostré en el estudio de Ehrlich MP. et al. (38), en el cual el sexo
femenino y masculino obtuvieron un 50%, es decir de todos los 10 pacientes que participaron en el
estudio, 5 fueron mujeres y 5 fueron hombres. Ante esta situacion, en siete estudios el sexo masculino
presentd mas de un 70% de prevalencia en comparacion al femenino que no alcanza ni el 30%.

Limitaciones del estudio

Debido al grado de complejidad que conlleva una Revision Sistematica empezando por los sesgos,
como también la cantidad de informacion poco concluyente o imposible encontrada han producido un
problema en la hora de tomar decisiones en la eleccidn y agrupacion de los articulos encontrados. Sin
duda, se aprende investigando, y a pasar de tener una buena base tedrica, en la practica cuando se
han podido evidenciar problemas y mejoras en la revision.

Futuras lineas de investigacion

Como lineas futuras a realizar ensayos clinicos aleatorizados sobre la FA postoperatoria, ayudaria a
aportar los conocimientos suficientes para actualizar los procedimientos y guias clinicas para un mejor
manejo y abordaje a los pacientes que se someten a cirugias cardiacas.
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CONCLUSIONES

Se ha evidenciado la prevalencia que presenta la fibrilacion auricular en el contexto de pacientes
posoperados de cirugia cardiaca siendo del 32,83% siendo una tasa de incidencia media baja, ya que
es la arritmia mas comun que se presenta en el postoperatorio, ya sea este en el area de cuidados
intensivos o cuidados coronarios, presentandose en la mayoria de los casos en el segundo dia hasta el
dia 60, esto conlleva al aumento en el tiempo de estadia, costos y por ende aumenta el riesgo de
mortalidad de los pacientes que en la mayoria de los casos presentan un ACV tiempo después de
haberse sometido a cirugia cardiaca.

Se ha definido el factor desencadenante de la fibrilacion auricular siendo de un origen multifactorial, ya
que aun no existe un factor especifico que desarrolle la fibrilacion auricular postoperatoria, se
mencionan varios factores, pasando por el factor genético y celular del corazén, como un factor
predisponente también esta la insuficiencia cardiaca, como a nivel estructural del corazon izquierdo la
disfuncionalidad del ventriculo izquierdo y la reduccion de la contractilidad de la auricula izquierda;
independientemente o de manera conjunta todos estos factores ayudan a la aparicion de la FA en el
postoperatorio.

Se describen las caracteristicas sociodemograficas, especialmente la edad y sexo de los pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca siendo su perfil los pacientes de edad avanzada, es decir adultos
mayores, ya que por su edad existe un mayor envejecimiento de las células cardiacas lo que conlleva
a una inadecuada funcionalidad del musculo cardiaco, en relacién al sexo se relaciona mayormente
con los pacientes de género masculino en una relacion 3 a 1 con el género femenino.
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