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Introducción:

üComplicación mas frecuente de cirugía cardiaca.

üAfecta a 1/3 de los pacientes:

- 30 % en cirugía de revascularización miocárdica.

- 60 % en cirugía valvular.

üMayor incidencia en  2º-3º día postoperatorio.

CHEST 2005; 128:9S-16S

ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



Introducción:

üAsociada a otras complicaciones serias.

üTriplica la incidencia de episodios 

tromboembólicos.

üNo está asociada de manera aislada con 

incremento de la mortalidad.

üAumenta la estancia y los costes.

üCausa mas frecuente de reingreso hospitalario.

CHEST 2005; 128:9S-16S

ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



Factores de riesgo:

üEdad (18 % en < 60 años y 52 % en > 80 años).

üHTA.

üHVI.

üEnfermedad reumática.

üAntecedentes de insuficiencia cardiaca congestiva.

üElevación de la presión telediastólica de VI.

üLesión de la coronaria derecha.

CHEST 2005; 128:9S-16S

ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266 



Factores de riesgo:

üTiempo de isquemia prolongado.

üEPOC.

üEnfermedad vascular periférica.

üTratamiento previo con digoxina.

üImposibilidad de reiniciar precozmente ß-bloqueantes.

üPacing auricular (controvertido).

üPredisposición genética. Brugada R. Identification of a genetic locus for familial atrial  fibrillation. N Engl J Med 

1997 ; 336: 905-911.

CHEST 2005; 128:9S-16S
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Factores etiológicos:
üF. Mecánicos:

- Efecto de la hipotermia durante CEC.

- Recuperación precoz de la temperatura atrial.

- Pericarditis traumática.

- Aumento de la presión intraauricular secundaria a      
stunning miocárdico.

üF. Eléctricos:

- Sustrato electrofisiológico: reentrada.

- Generación de latidos ectópicos alrededor de venas 
pulmonares como génesis de la FA.

CHEST 2005; 128:9S-16S
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Factores etiológicos:

üF. Metabólicos y Farmacológicos:

- Hipotiroidismo secundario a cirugía cardiaca.

- Hipoglucemia.

- Disbalances del sistema nervioso autónomo y 
electrolítico  (hipopotasemia e hipomagnesemia).

- Uso de catecolaminas.

- Papel del stress oxidativo.

CHEST 2005; 128:9S-16S

ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266 



CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Introducción :

üValorar la necesidad de cardioversión urgente.

üLa administración farmacológica debe considerarse en el 

contexto integral del manejo de FA postoperatorio.

üLimitada evidencia de eficacia relativa de cada fármaco.

CHEST 2005; 128:56S-60S

ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266 



CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Betabloqueantes

ü Fármacosdeprimeraelección.

üInfluenciasobretonoadrenérgico.

üIndicadosencardiopatíaisquémica.

üAumentanla supervivenciay mejoranla calidadde vida

enpacientesconinsuficienciacardiaca.

CHEST 2005; 128:56S-60S

ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Calcioantagonistas

üFármacosdesegundaelección:

Diltiazem

- Similaresresultadosen el control de la frecuencia
queBetabloqueantesa las24horas.

- Superioreficaciaquedigoxinaa las2 horasy
similara las24horas.

Verapamil

- Eficazenel controldela frecuenciaaunquecon
menorgradodeevidenciaquediltiazem

CHEST 2005; 128:56S-60S
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CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Propafenona(ClaseIC)

üControldela frecuenciaconriesgodeaparicióndebradicardia.

ü Contraindicaciónenpacientesconenfermedadcoronaria.

Amiodarona (ClaseIII)

üControl de la frecuenciacon riesgo de bradicardiay disfunción
respiratoria.

Dofetilide (ClaseIII)

üNo eficaz en el control de la frecuenciay riesgossignificativos
(episodiosdeTV). CHEST 2005; 128:56S-60S

ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266 



CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Digoxina

üEficaciasimilara calcioantagonistasa las24horas.

üNo presentamayoreficaciaqueamiodarona.

üAusenciadeefectosobretonoadrenérgico.

üPuedeincrementarla incidencia de FA y prolongar la

duracióndelepisodio.
CHEST 2005; 128:56S-60S                                                        
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CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Conclusión:

üBetabloqueantes(1º elección).

üCalcioantagonistas(2º elección).

üAmiodarona(si contraindicado1 y 2).

üDigoxina (no de elecciónpor su falta de efecto
sobre tono adrenérgico y no es mejor que
amiodaronay diltiazem).

üContraindicadoslos proarritmicos(propafenona,
flecainida y dofetilide) . Contraindicados en
enfermedadcoronaria

CHEST 2005; 128:56S-60S

ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



PROFILAXIS TROMBOEMBÓLICA

Introdución:

üLa eficacia y seguridad de los ACO para FA en pacientes 

no quirúrgicos y al menos un factor de riesgo, está bien 

establecida.

üLa estratificación de riesgo que justifique ACO en FA 

postquirúrgica, es controvertida:

- Riesgo de sangrado

- Historia típicamente autolimitada. 

CHEST 2005; 128:24S-27S.
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PROFILAXIS TROMBOEMBÓLICA

Factores de riesgo para ACVA isquémico y 
embolismo sistémico en pacientes con FA 
no asociado a valvulopatía

Factor de riesgo Riesgo relativo

ACVA o AIT previo 2.5

HTA 1.6

Insuficiencia cardiaca 1.4

Edad avanzada (por década) 1.4

Diabetes mellitus 1.7

Enfermedad coronaria 1.5

CHEST 2005; 128:24S-27S.
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