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Introduccion:

» Complicacion mas frecuente de cirugia cardiaca.

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

» Mayor incidencia en 2°-3° dia postoperatorio.

CHEST 2005; 128:9S-16S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266




Introduccion:

» Asoclada a otras complicaciones serias.
» Triplica la incidencia de episodios

tromboemboalicos. T —

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

» Aumenta la estancia y los costes.
» Causa mas frecuente de reingreso hospitalario.

CHEST 2005; 128:9S-16S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



Factores de riesgo:

» Edad (18 % en < 60 anos y 52 % en > 80 afnos).

> HTA.

> HVI.

» Enfermedad reumatica.

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

» Lesion de la coronaria derecha.

CHEST 2005; 128:9S-16S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



Factores de riesgo:

» Tiempo de isquemia prolongado.

» EPOC.

» Enfermedad vascular periférica.

» Tratamiento previo con digoxina.

» Imposibilidad de reiniciar precozmente 3-bloqueantes.
» Pacing auricular (controvertido).

» PredisposiCION gENETICA. eruusr. wicsson ora gmsetoce tor it s sovtaon. gt 3

1997 ; 336: 905-911.

CHEST 2005; 128:9S-16S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



Factores etiologicos:

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

- Aumento de la presion intraauricular secundaria a
stunning miocardico.

» F. Eléctricos:
- Sustrato electrofisiologico: reentrada.

- Generacion de latidos ectopicos alrededor de venas
pulmonares como genesis de la FA.

CHEST 2005; 128:9S-16S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



Factores etiologicos:

> 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.

CHEST 2005; 128:9S-16S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Introduccion:

» Valorar la necesidad de cardioversion urgente.

» La administracion farmacologica debe considerarse en el
contexto integral del manejo de FA postoperatorio.

» Limitada evidencia de eficacia relativa de cada farmaco.

CHEST 2005; 128:56S-60S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Betablogueantes
» Farmacos de primera eleccion.

» Influencia sobre tono adrenergico.
» Indicados en cardiopatia isquémica.

» Aumentan la supervivencia y mejoran la calidad de vida
en pacientes con insuficiencia cardiaca.

CHEST 2005; 128:56S-60S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Calcioantagonistas

» Farmacos de segunda eleccion:

Diltiazem
- Similares resultados en el control de la frecuencia
que Betablogueantes a las 24 horas.

- Superior eficacia que digoxina a las 2 horas y
similar a las 24 horas.
Verapamil

- Eficaz en el control de la frecuencia aunque con
menor grado de evidencia que diltiazem

CHEST 2005; 128:56S-60S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Propafenona (Clase I1C)

» Control de la frecuencia con riesgo de aparicion de bradicardia.
» Contraindicacion en pacientes con enfermedad coronaria.

Amiodarona (Clase I11) .

» Control de la frecuencia con riesgo de bradicardia y disfuncion
respiratoria.

Dofetilide (Clase I11)

» No eficaz en el control de la frecuencia y riesgos significativos
(epiSOdiOS de TV). CHEST 2005; 128:56S-60S

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



CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

Digoxina

» Eficacia similar a calcioantagonistas a las 24 horas.
» No presenta mayor eficacia que amiodarona.
» Ausencia de efecto sobre tono adrenergico.

» Puede incrementar la incidencia de FA y prolongar la
duracion del episodio.

CHEST 2005; 128:56S-60S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266




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.

CavDlie




CONTROL DE LA FRECUENCIA VENTRICULAR

SERNIG G DE
TIRUE (R Cavalac

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:

» Betablogueantes (1° eleccion ).

» Calcioantagonistas (2° eleccion).

» Amiodarona (si contraindicado 1y 2).

» Digoxina (no de eleccion por su falta de efecto
sobre tono adrenérgico y no es mejor que
amiodarona y diltiazem).

» Contraindicados los proarritmicos (propafenona,
flecainida y dofetilide) . Contraindicados en

enfermedad coronaria
t CHEST .2005; _128_:568-608




PROFILAXIS TROMBOEMBOLICA

Introducion:

» La eficacia y seguridad de los ACO para FA en pacientes
no quirargicos y al menos un factor de riesgo, esta bien
establecida.

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

- Riesgo de sangrado
- Historia tipicamente autolimitada.

CHEST 2005; 128:24S-27S.
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



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

CHEST 2005; 128:24S-27S.
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266




PROFILAXIS TROMBOEMBOLICA

SERVIC D E
RUEI Caedlac

Table 1—Risk Stratification Schemes for Primary Prevention of Thromboembolism in Patients With Noncaloular

Atrial Fibrillation*

Souree

High Risk Intermediate Risk

Low Risk

Atrial Fibrillation
Investigators (1994)

American College of
Chest Physicians

11996

Stroke Prevention in
Atrial Fibrillation
(1995)

Age 2 65y, hist tory 0 of hy wpertension, coronary artery ¢ disease,
and diabetes

e > T s, histoly of Age 63-75 s, diabetes.

hypcrtvnsi<>11, left ventricular coronary artery

yshunction, > | intermediate disease, or

risk factor thyrotoxocosis
Women aged > 75 s, systolic History of hypertension

BP > 160 mm He, lef and no high-risk

ventricular dysfunction features

Age <63 yrs and no
high-risk features

Age <65 yrs and no risk
factors

No high-risl\' features
and no hist tory of
h\] tension

\(Llp ted from Fuster et al."




PROFILAXIS TROMBOEMBOLICA

Recomendaciones en FA postguirurgica:

» FA cronica o de nuevo comienzo si persiste > de 48h
: ACO sin Heparina previa (Nivel A).

» FA de nuevo comienzo y grupo de alto riesgo:
Heparina ( Nivel C).

» < de 60 afios sin factores de riesgo: Aspirina (opinion
de expertos).

CHEST 2005; 128:24S-27S.
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266




PROFILAXIS TROMBOEMBOLICA

Mantenimiento de la anticoagulacion:

» Hasta la reversion a ritmo sinusal.

» Durante 30 dias tras la recuperacion del ritmo
sinusal debido a la mala contractilidad auricular y
al elevado riesgo de trombosis (Nivel C).

CHEST 2005; 128:24S-27S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001;28:1231-1266



CONVERSION A RITMO SINUSAL

Introduccion

> Valora la necesidad de cardioversion eléctrica urgente.

» Controversias sobre decision de cardioversion o control de la
frecuencia.

> Eleccion del farmaco antiarritmico en funcion de las
caracteristicas individuales del paciente.

» Escasos estudios controlados sobre la eficacia relativa de los
farmacos

CHEST 2005; 128:48S-55S

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



CONVERSION A RITMO SINUSAL

Farmacos
» Clase IA (Procainamida, Quinidina y Disopiramida)
Razonablemente eficaces.

Insuficiencia renal contraindica la administracion
endovenosa.

Potencial riesgo de hipotension y arritmias ventriculares.
» Clase IC (Propafenona y flecainida)

Contraindicados en enfermedad coronaria por sus efectos
proarritmicos.

No recomendados para cardioversion de FA postoperatoria.

RUEI Caedlac

CHEST 2005; 128:48S-55S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



CONVERSION A RITMO SINUSAL

Farmacos

» Clase 111 (Amiodarona)

r

Demostrada eficacia en series no quirdrgicas.

Limitada cardioversion a corto plazo y riesgo
de hipotension en administracion endovenosa.

Administracion oral (600 mg/dia) esta
Indicada en FA postoperatoria por su seguridad en

disfuncion de VI

CHEST 2005; 128:48S-55S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-12663



CONVERSION A RITMO SINUSAL

Farmacos
» Clase |11 (Amiodarona

[RUE (A CAaRDIAC

Table 2—Doses and Toxicity of Drugs Used for Conversion of AF*

Drug Formulation/Dose Toxicity

Amiodarone [V/5-T mg/kg over 15-30 min, then 1.2-1.8 ¢/24 h continuous infusion Hypotension
or divided oral doses until total of 10 ¢ then PO/200-600 mg /24 h Bradycardia, QT prolongation/TDP
PO/600-1,600 mg/24 h for total of 10 ¢ then 200-600 mg/24 h Bradycardia, QT; prolongation/TDP
Dofetilide PO/creatinine clearance, mL/mm/(lose, ng lnd: QOT-40 )1()1()11g(1t10nff DP
> 60/500; 40-60/250; 20-40/125; < 20/contraindicated
[hutilide [V/1 mg over 10 min; l‘epc‘ut | mg if necessary QT prolongation/TDP
Procainamidef [V/10-15 mg/kg over 30 min Hypotension, QT; prolongation/TDP
Quinidine PON.75-1.5 g in divided doses over 6-12 h with rate-slowing QT prolongation/TDP; GI upset/diarrhea
medication

*TDP = torsades de pointes. Ada )te(l with permission from Fuster et al6 C op\nwht 2001 by the American College of C (11(]101()6\ and American

Heart Association, Inc.
f\\/idely used but no supporting data.




CONVERSION A RITMO SINUSAL

Farmacos
» Clase |11 (Amiodarona

SERVIC 5 DE
IRUEI CavDlAL

Table 3—Doses and Toxicity of Drugs Used for Maintenance of Sinus Rhythm After Conversion of AF*

Drug Dose/24 | Toxicity

\miodarone 200400 mg l%l';t(l}(';ﬂ‘(’i;l. TDP (rare), pu]nnm;u‘) toxicity, phutuxvnsitiny h(*p:m(' toxicity, Gl
upset, Hy\‘mi(] (l'\.\‘l'um'liun

Disopyramide N TDP, heart failure, wrinary retention, dry mouth, contraindicated if existing glaucoma

Dofetilide* H00-1,00( QT prolongation/TDP

Procainamide 000-4,000 mg QT prolongation/TDP, lupus-like syndrome, GI upset

Quinidine 00-1,500 mg QT prolongation/TDP, GI upset, enhanced AV nodal conduction

Sotalol* 3 QT prolongation/TDP, heart failure, bradycardia, COPD or asthma exacerbation

*AV = atrioventricular. See Table 2 for abbreviation not used in the text. Adapted with permission from Fuster et al Copyright 2001 by the
American College of Cardiology and American Heart Association, Inc.
tAdjust dose for renal function.




CONVERSION A RITMO SINUSAL

Farmacos

» Clase Il

Sotalol
-Ausencia de datos.

Ibutilide

-Similar resultados que farmacos clase IA.
-Parece presentar mayor eficacia sobre flutter que FA postoperatoria.

-Utilidad en administracion preCVE tras ausencia de respuesta a CVE
previa.

Dofetilide

-Ausencia de datos.
-Potencial riesgo de induccion de TV no sostenida.

» Clase 1l (Betablogueantes), IV (Calcioantagonistas) y Digoxina
Utilidad demostrada en el control de la frecuencia ventricular pero limitada

eficacia en la reversion del ritmo sinusal. “ CHEST 2005: 128:485-555



CONVERSION A RITMO SINUSAL

» Complicaciones
TV (Torsade de Pointes) y bradicardia como
complicaciones mayores.

Incrementado resgo por la deplecion
hidroelectrolitica postoperatoria.

Necesidad de ajustar dosis de medicacion
concomitante.

Importancia de la telemetria y utilizacion de MP
epicardicos al inicio de tratamiento antiarritmico.

CHEST 2005; 128:48S-55S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



CONVERSION A RITMO SINUSAL

» Seguimiento
Control ECG tras el alta.

Considerar cardioversion si persistencia
durante mas de un mes tras el alta.

Si contraindicacion de anticoagulacion
cardiovertir en las primeras 48 horas.

Tras cardioversion mantener tratamiento
antlarrltmlco 4_6 Semanas. CHEST 2005; 128:48S-55S

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



CONVERSION A RITMO SINUSAL
» Conclusion

Recomendacidon de administracion de
amiodarona si disfuncion sistolica de VI/ICC.

St ausencia de ICC se recomienda
amiodarona, sotalol, ibutilide o clase IA.

No esta actualmente recomendada flecainida,
digoxina o calcioantagonista para
cardioversion farmacologica.

CHEST 2005; 128:48S-55S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



CONVERSION A RITMO SINUSAL

EERVIGACDE
RUEI Caedlac

Table 4 —Summary of Recommendation of

Pharmacologic Rhythm Control of Postoperative
AF or AFL

Strength of Evidence
Drug Recommendation Grade Net Benefit

Amiodarone*t E/C L.ow Intermediate

Sotalolt C L.ow Intermediate
Class 1At C Low Small-weak
Ibutilide (& Low  Small-weak
Beta-blockers I L.ow None
Calcium channel blockers | Low None
Digoxin I L.ow  None

Class 1C D Low Negative
Dofetilide D Low Negative

*Recommended agent for individuals with depresscd left ventricular

function or heart failure.
f Recommended agent for patients with coronary artery disease but

no heart failure.




PROFILAXIS FARMACOLOGICA

[RUE (A CAaRDIAC

Table 1—Clinical Recommendations for Prophylactic Drug Therapies®

Trials, 1 Patients Does Therapy Reduce Strength of Quality of Net

Dmigs No \nalyzed, No.  Postoperative AF vs Control? — Recomme whtion  Evidence Grade Benehl

Verapamil 4 M| [wonclusiv 1 Lo None
DUtkzem | ) [nconclusive [ Low NO™
Magnesinm 14 |59 [nconclusive [ Loy Non
Dignxin [() | 40] [neonclosive | L Nont
Dignxin + E"llllll.l.ll::ﬂ 2 x50 Yes ( | any Stallweak
Dexarnethason 210 Yos | L Conflicting
GIK 4 (2 [ivconiclusiv [ Ly N
Insulin A [nconclusiv [ Low None
Triiodotlvronine 2 Wl Inconclusiv 1 Lo Nune
Procaimanmide ) (40 [eunelusive 1) Law N
Alinidine | 12 [nconelusiv I LA None
Qruimidine l [(X) Inconclusiv D Low None

‘GIK = ;;izl-:':a-.. msnlin potussinm

Denee e rvuitbml



PROFILAXIS FARMACOLOGICA

[RUE (A CAaRDIAC

Table 2=Clinical Recommendations for Comparative Prophylactic Drug Therapies

[, Patients |‘|l"',|:tvv\ Aot Mot of |.“"z.l|.'l'. () \el
) I\ \i \H.ll'. i || \.. \W'l hl'llill" nl '\| |: (0l ll.u'llll..fin'l |'.'Si|| e ";lllni.“ l'#"!u‘ll‘

AmA
)

|:'I‘_"n\.l|. W l‘ﬂul‘ll'.llll'li: ! A0 lll".’llll ‘l"-l‘.|‘ . |,,u'.'. \,nm
I'IH TN R I!I"l'l.zlll'l'l' ) i"ml::' I||ll!‘ | f |;"'~'. \' W

I.I'If{".."f TWOTHE VS .lh‘lllll'* .' | 'n";nu (515 |/.!‘|‘. \"II'.!

)itz v nilroghcerin 3 Incancinsise | i N
Mitenesinm v '.'Ilnilr.nm'. | "mlu:‘ il AT

| neanclne Conllicting
\imioxdarome: vo mragnesion i Lenncinse | Nty

*Drug vs ddrug



PROFILAXIS FARMACOLOGICA

» Conclusiones

Los farmacos con propiedades -bloqueantes (8- blogueantes,
sotalol y amiodarona) son Utiles en la profilaxis de FA
postoperatoria.

Farmacos que no inhiben receptores 3 no demostraron reduccion de
la incidencia de FA postoperatoria.

CHEST 2005; 128:39S-47S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



PROFILAXIS FARMACOLOGICA

» Conclusiones
3-blogueantes (1° eleccion).
Amiodarona (2° eleccion).

No recomendada la profilaxis con antagonistas del
calcio, magnesio ni digital como monoterapia.

Dificil seleccion de candidatos a profilaxis,
recomendandose a pacientes con mas de un
factor de riesgo.

CHEST

2005; 128:39S-47S ACC/AHA/ESC. J
Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266




PROFILAXIS QUIRURGICA

1) Uso de MP epicardicos auriculares

Recomendado en pacientes de alto riesgo de FA
postoperatoria.

Reduccion de la conduccion atrial y supresion de
latidos prematuros.

Inicio en las primeras 24 horas y continuar hasta
3°- 4° DPO a 90-100 Ipm.

CHEST 2005; 128:36S-38S
ACC/AHA/ESC. J Am Coll Cardiol 2001; 28:1231-1266



PROFILAXIS QUIRURGICA

1) Uso de MP epicardicos auriculares

Table 1—Recommendation Summary for Cardiac
Pacing To Prevent Atrial Fibrillation After Cardiac
Surgery

l‘:'-.lt!o_'l'lc.'o' Nt L c':;'.” an'!n_g!'fn

Intervenbion Crade Henehit of Recommendation

RA pacing Falr Small/Aweak |
| A l:;xl'il:'_l b anr N1 |
Biatnal Pacing yood Stall weak B




PROFILAXIS QUIRURGICA

2) Procedimientos intraoperatorios

- Grado hipotermia sistémica aplicada.

- OPCABG.

- Tipo de proteccion miocardica.

- Anestesia epidural toracica (TEA).

- Pericardiotomia posterior.

- Infusion de solucion de GIK perioperatorio.
- Circuitos de CEC revestidos de heparina

CHEST 2005; 128:28S-35S



PROFILAXIS QUIRURGICA

2) Procedimientos intraoperatorios

- Se recomiendan para reducir la incidencia de FA
postoperatorio:

- Hipotermia sistémica leve(34°C).
- Pericardiotomia posterior.
- Circuitos de CEC revestidos de heparina.

- Pobre evidencia o resultados contradictorios para
recomendar :

- OPCABG

- TEA

- Infusion de solucion de GIK perioperatorio.
- Tipo de proteccion miocardica.

CHEST 2005; 128:28S-35S



PROFILAXIS QUIRURGICA

2) Procedimientos intraoperatorios

SERNIC D
RUEI Caedlac

Table 2—Summary of Recommendations for Intraoperative Inferventions

Trds,  Patients, Does Therapy Reduce ~ Strength of Quality of ~ Net Benefi
[ntervention No.  Total No. HmmPMMKvAF? Recommendation ~ Evidence Crade ~ to Patient

15 Yes : Fair Substantia
8,348 Inconclusive Fir Confliting
1 (029 No Good None

A Inconclusive Fair Conflicting

20 Yes ' Fair Intermediate

f Inconclusive Fair Confliting

o7 e Fair ntermediate

Systemic temperature during CPB*
Beating heart CABG

Myocardial protection technique
Thoracic epidural anesthesa
Posterior pericardiotomy

GIK solution infusion
Heparin-coated CPB circuit

| BN ] | BN —_— | B T | SN —_—

#Mild vs moderate hypothermia




FLUTTER/FA POSTOPERATORIO [hes

No

Control de la frecuencia
Cardioversion farmacologica

Compromiso HD severo
|
| |
S| No
Cardioversion electrica Insuficiencia cardiaca o Sintomas importantes
|
| |
S
|
| | |
Disfuncion ventricular Funcion ventricular conservada Cardioversion < 48 horas s ACO contraindlicada
Sotalol

Clase 1A



FLUTTER/FA POSTOPERATORIO

ANTICOAGULACION

<W-Thoras — Historia G ACVAITprevios > 48- T2 horas

No ACO HEPARINA ACO



