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Introduccion:

U Complicacion mas frecuente de cirugia cardiaca.

U Afecta a 1/3 de los pacientes:
- 30 % en cirugia de revascularizacion miocardica.
- 60 % en cirugia valvular.

U Mayor incidencia en 23° dia postoperatorio.
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Introduccion:

U Asocliada a otras complicaciones serias.
U Triplica la incidencia de episodios

tromboemboélicos e ——

U0 No esta asociada de manera aislada con
Incremento de la mortalidad.

U Aumenta la estancia y los costes.
U Causa mas frecuente de reingreso hospitalar
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Factores de riesgo:.

U Edad (18 % en < 60 anos y 52 % en > 80 anos).
U HTA.

U HVI.

U Enfermedad reumatica.

U Antecedentes de insuficiencia cardiaca congestiva.
U Elevacion de la presion telediastolica de VI.

U Lesion de la coronaria derecha.
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Factores de riesgo:

U Tiempo de isquemia prolongado.

u EPOC.

U Enfermedad vascular periférica.

U Tratamiento previo con digoxina.

U Imposibilidad de reiniciar precozmentéldqueantes.
U Pacing auricular (controvertido).

U PrediSposICION g€NEI Cus . encssonora g os for i s s, engt e

1997 ; 336: 905011.
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Factores etiologicos:

U F. Mecanicos:
- Efecto de la hipotermia durante CEC.
- Recuperacion precoz de la temperatura atrial.
- Pericarditis traumatica.

- Aumento de la presion intraauricular secundaria
stunning miocardico.

U F. Eléctricos
- Sustrato electrofisiologico: reentrada.

- Generacion de latidos ectopicos alrededor de vel
pulmonares como génesis de la FA.
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Factores etiologicos:

U F. Metabolicos y Farmacologicos:
- Hipotiroidismo secundario a cirugia cardiaca.
- Hipoglucemia.

- Disbalances del sistema nervioso autonomo y
electrolitico (hipopotasemia e hipomagnesemia).

- Uso de catecolaminas.
- Papel del stress oxidativo.
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CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Introduccion:

U Valorar la necesidad de cardioversion urgente.

U La administracion farmacologica debe considerarse er
contexto integral del manejo de FA postoperatorio.

U Limitada evidencia de eficacia relativa de cada farmac
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CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Betablogueantes

U Farmacogleprimeraeleccion
U Influenciasobretonoadrenérgico
U Indicadosencardiopatiasquemica

U Aumentanla supervivenciay mejoranla calidadde vida
enpacientegoninsuficienciacardiaca
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CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Calcioantagonistas

U Farmacoslesegundaleccion

Diltlazem

- Similaresresultadosen el control de la frecuencia
gueBetabloqueanteslas 24 horas

- Superioreficaciaguedigoxinaalas2 horasy
similaralas24 horas

Verapamil

- Eficazenel controldela frecuenciaaunquecon
menorgradode evidenciaguediltiazem
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CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Propafenona(ClaselC)

U Controldelafrecuencieconriesgode aparicionde bradicardia
U Contraindicaciorenpacientexonenfermedadaoronaria

Amiodarona (Claselll) .

U Control de la frecuenciacon riesgo de bradicardiay disfuncion
respiratoria

Dofetilide (Claselll)

U No eficaz en el control de la frecuenciay riesgossignificativos
(epISOd |Oﬂje TV) . CHEST 2005 128 56S-60S
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CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Digoxina

U Eficaciasimilaracalcioantagonistas las24 horas
U No presentanayoreficaciagueamiodarona
U Ausenciadeefectosobretonoadrenérgico

U Puedeincrementarla incidenciade FA y prolongar la
duraciondel episodio
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CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Table 1—Summary of Agents Used for Ventricular Rate Control in AF or AFL Following Cardiac Surgery*

Time to

Final Rate

Patients, End Achievement of End Point, (mean rate decrease)
Agents Reference No. Point End Point, % t min { bpm
Beta-blockers
Esmolol 6 15 <90 bpm 100 NR NR
Calcium channe
I)]()(']\(']A\
Diltiazem 6 16 90 bpm at 24 h 100 NR NR
7 19 At 24 h 95 10 89 + 12
\’empami] 8 11 At 30 min NR NR 85 499 (6]
9 6 < 100 bpm 100 4.4 89 + 7 (56)
10 After 1-3 min NR NR 97 = 13 (41)
Other drugs
Propafenone 11 After 5 min NR NR 116+ 15
12 At 10 min NR NR 110 *= 29 (29)
Amiodarone 11 At 6 h NR NR 89 (57)
12 At 10 min NR NR 118 + 22 (13)
Dofetilide 14 At end of infusion NR NR NR
Digoxin 16! At 6 h NR NR 95 (49)
7 17 At 24 h 85 352 98 + 22
Placebo 8 11 At 30 min NR NR 128 + 24
9 8 < 100 bpm
10 After 1-3 min NR NR NR (13)
11 8 After 5 min NR NR 142 + 17 (2)
14 33 At end of infusion NR NR NR (NS)

*NR = not reported, NS = not significant, bpm = beats per minute.

tValues given as the mean.

{Values given as the mean * SD.
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CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR
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Table 2—Summary of Clinical Recommendations for
Pharmacologic Rate Control of Postoperative AF or

AFL
Strength of Evidence Net

Drug Recommendation Grade Benefit
Beta-blockers B Low [ntermediate
Calcium channel B [.ow Intermediate

blockers

Amiodarone | [.ow Small/weak
Digoxin | [.ow None
Pmpafen()ne D [.ow Negative

Dofetilide D L.ow Negative




CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Conclusion

U Betabloqueanted® eleccidn).

U Calcioantagonista@? eleccion)

U Amiodarona(si contraindicadd y 2).

U Digoxina (no de eleccionpor su falta de efecto
sobre tono adrenérgicoy no es mejor gue
amiodarong diltiazem)

U Contraindicadodos proarritmicos(propafenona,
flecainida y dofetilide) . Contraindicados en
enfermedadoronaria
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PROFILAXIS TROMBOEMBOLICA

Introducion:

U La eficacia y seguridad de los ACO para FA en pacien
no quirurgicos y al menos un factor de riesgo, esta bie
establecida.

U La estratificacion de riesgo que justifiqgue ACO en FA
postquirdrgica, es controvertida:

Riesgo de sangrado

Historia tipicamente autolimitada.
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PROFILAXIS TROMBOEMBOLICA

Factores de riesgo para ACVA isquémico y
embolismo sistemico en pacientes con FA
no asociado a valvulopatia

Factor de riesgo Riesgo relativo
ACVA o AIT previo 2.5

HTA 1.6
Insuficiencia cardiaca 1.4

Edad avanzada (por decada) 1.4
Diabetes mellitus 1.7

Enfermedad coronaria 1.5
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