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Resumen:

Introduccion: La fibrilacién auricular (FA) es la
arritmia mas comun post cirugia de revascularizacion
miocérdica (CRM) y estd asociada a dilatacion y dis-
funcién auricular izquierda (AI). El strain y strain rate
global longitudinal Al determinado por speckle tracking
constituyen herramientas novedosas en la evaluacion de
la funcién Al

(Jbjetivo: evaluar el strain y strain rate global longi-
tudinal AI en pacientes con enfermedad coronaria con
indicacion de CRM y su relacion con el desarrollo de FA
post operatoria.

Meétodos: se incluyeron pacientes consecutivos con
indicacion de CRM, en ritmo sinusal con fraccioén de
eyeccion = 50%. Se registraron caracteristicas clinicas
y ecocardiograficas con evaluacion del strain Al: onda s
(LASs) y strain rate: onda a (LASRa), onda s (LASRs)
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por speckle tracking (pre-cirugia). Se evalud la ocurren-
cia de FA en el periodo post operatorio (una semana)
mediante monitorizacion electrocardiogréfica continua.

Se utiliz6 t-Student, chi-cuadrado y regresion logistica
multiple.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes, 26% pre-
sentaron FA. LASs, LASRr y LASRa estaban signifi-
cativamente disminuidos en los pacientes que desarro-
llaron FA post CRM, LASs (10 + 1,1 vs 24 +1,2%,p <
0,001), LASRa (-0,6 + 0,1 vs— 18+ 0,12,p <0,001)
LASRs (0,6 = 0,007 vs 1,2 +0,008, p <0,001). Los pre-
dictores independientes de FA fueron: LASRs OR: 6,1
IC 95% (1,3-152); LASRa OR: 2.4 IC 95% (1,1-19,6);
volumen AI OR: 4,67 IC 95% (1,5-19,2) y edad > 65
afios OR: 2,31 IC 95% (1,1-158).

Conclusiones: LASs, LASRs y LASRa estén dis-
minudos en pacientes que desarrollan FA post CRM y
LASRs, LASRa fueron predictores independientes de
ésta.



. Atrial fibrillation (AF) is the com-
monest arrthythmia post coronary artery bypass grafting
(CABQG); it is associated to left atrial (LA) dilatation and
dysfunction. Speckle tracking derived longitudinal stra-
in and strain rate are novel techniques to evaluate LA
function.

to evaluate the relation of global longitudinal LA
strain and strain rate with the development of AF in pa-
tients undergoing CABG.

Consecutive patients undergoing CABG
with LV ejection = 50% and sinus thythm were included.
Clinical characteristics were tabulated and LA echocar-
diographic speckle tracking measurements, LASs, LAS-
Ra, LARs, were used to determine LA strain and LA
strain rate. Continuous ECG monitoring for 1 week was
performed to assess the occurrence of AF. Student’s t, chi
square and multiple logistic regression were used for sta-
tistical analysis.

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia mas frecuen-
te en la poblacion adulta, afectando el 1% de la pobla-
cién general y mds del 5% de la poblacién mayor a 65
afios'. El desarrollo de FA se asocia a deterioro signifi-
cativo de la calidad de vida, asi como a un incremento
en la morbimortalidad que alcanza casi al doble de la
poblacién de similar edad en ritmo sinusal '2.

Aun cuando los mecanismos que subyacen a la génesis
y perpetuacion de la FA no son completamente com-
prendidos, la hipdtesis fisiopatoldgica actual estd basada
en un modelo de reentradas funcionales multiples en un
tejido auricular eléctricamente heterogéneo 3. Cambios
anatomicos e histolégicos en la auricula pueden favore-
cer el desarrollo de FA al aumentar la anisotropia eléc-
trica del tejido 3.

Un modelo particular para el estudio de la FA lo consti-
tuye la FA post cirugia de revascularizacién miocérdica
(CRM). En estos sujetos, la inflamacidn, estrés oxida-
tivo y factores mecdnicos propios del procedimiento
quirtrgico determinan el desarrollo de FA en individuos
susceptibles. Aun cuando inicialmente se suponia que
la FA del postoperatorio era un fendmeno transitorio y
en tltima instancia benigno, estudios recientes han de-
mostrado que al igual que otras formas de FA, la FA del
postoperatorio se asocia a un riesgo de morbimortalidad
elevado °. En un estudio de Villarreal et al. ¢, 6.700 pa-

70 patients were studied; 26% developed
post-operative AF. Compared to patients remaining in
sinus thythm, patients developing post-operative AF had
lower LASs (10 £ 1,1 vs 24 + 1,2%, p <0,001), LASRa
(-06+0,1 vs—18+0,12,p<0,001) and LASRs (0.6 +
0.007 vs 1.2 +£0.008, p < 0,001). Independent predictors
of AF were LASRs (OR: 6.1,95% CI 1.3-15.2); LASRa
(OR:24,95% CI 1.1-19.6); LA volume (OR: 4,67, 95%
CI 15-19.2) and age>65 years (OR: 2.31,95% CI 1.1
-15.8).

LASs , LASRs and LASRa are lower
in patients who develop AF after CABG and LASRs and
LASRa were independent predictors of post-operative
AF. Thus, LA strain rate assessed by speckle tracking is
useful for predicting AF after CABG in addition to classic
risk factors such as age and LA volume.

Speckle tracking echocardiography,
atrial strain, atrial fibrillation

cientes fueron seguidos post CRM, los pacientes con FA
postoperatoria presentaron un riesgo incrementado de
muerte y accidente vascular encefélico en el corto plazo,
y una mortalidad elevada en el seguimiento alejado (RR
1.5, IC 95% 1.3-1.9). Més recientemente, Mariscalco
et al., demostraron que el exceso de mortalidad en el
seguimiento alejado depende principalmente de eventos
embdlicos fatales 7. Dada la alta prevalencia de la FA,
que puede afectar hasta a un 30% de los pacientes luego
de cirugia de CRM, se hace evidente la necesidad de
un estudio detallado de los factores predisponentes al
desarrollo de la arritmia y de los elementos que determi-
nan un sustrato susceptible para identificar apropiada-
mente los pacientes en riesgo y orientar efectivamente
las intervenciones profildcticas para la ocurrencia de la
arritmia y sus complicaciones. Evidencia de diferentes
estudios clinicos sugieren un rol de numerosos factores
como inflamacion, estrés oxidativo, fibrosis auricular
y alteracién en expresién de conexinas que llevan a
un sustrato proarritmico 8. Por otro lado, una serie de
elementos clinicos estdn asociados con un aumento del
riesgo de FA post CRM como la edad avanzada y un
aumento del tamafio auricular izquierdo (Al), dos de los
elementos mds consistentemente predictores de FA en la
mayoria de las series °. Ademds, la disfuncion Al ha sido
observada en pacientes con enfermedad coronaria y ha
sido propuesta como un factor de riesgo potencial para
el desarrollo de FA post CRM. 1



En afios recientes, el estudio del strain y strain rate Al
por speckle tracking bidimensional ha surgido como un
método novedoso para la evaluacién de la funciéon AT ',
El speckle tracking es una herramienta ecocardiografica
que permite seguir el patrén de speckles cuadro por cua-
dro en la imagen bidimensional permitiendo la cuantifi-
cacién de la deformacién del tejido ''. El strain y strain
rate Al se correlaciona en forma adecuada con parame-
tros ecocardiograficos de evaluacion de la funcién auri-
cular y ha sido demostrado que el strain rate Al alterado
se asocia a una mayor recurrencia de FA paroxistica 2.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el stra-
in y strain rate Al por speckle tracking bidimensional en
pacientes con enfermedad coronaria (EC) e indicacién
de CRM y observar su relacion con el desarrollo de FA
post operatoria.

Poblacién de estudio

Se incluyeron un total de 70 pacientes con enfermedad
coronaria (EC) que fueran a CRM electiva. Los criterios
de inclusion fueron: ritmo sinusal preoperatorio, frac-
cion de eyeccion = 50, cirugia con circulacién extracor-
porea.

Criterios exclusion: FA previa, sindrome coronario
agudo dentro del mes previo, enfermedad inflamatoria
o infecciosa activa, neoplasia, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, insuficiencia renal (creatinina > 1,5
mg/dL). Todos los sujetos firmaron un consentimiento
informado aprobado por el comité de ética de nuestra
institucién. Se registraron las caracteristicas clinicas y
demograficas de todos los sujetos y se realizé un ecocar-
diograma transtordcico previo a la cirugfa por un opera-
dor experto y ciego.

Se realiz6 monitorizacion electrocardiografica continua
durante 5 dias post operatoria para la evaluacién de la
ocurrencia de FA. Posterior a este periodo se realizaron
registros electrocardiogréficos segin sintomatologia o
examen fisico sugerente de FA. El seguimiento se man-
tuvo durante todo el periodo de hospitalizacién.

Adicionalmente, en todos los sujetos, se realizaron
mediciones plasmaticas de PCR ultrasensible (PCRus)
como marcador de inflamacién en el periodo preopera-
torio. Se utiliz6 el método nefelométrico (Dade Behring
BN II Nephelometer) con un limite de deteccién de 0,1
mg/L 3.

Estudio ecocardiografico

En cada paciente se realizé un estudio ecocardiogréfico
transtordcico bidimensional completo por un operador
experto y ciego. Se utiliz6 el equipo Vivid 7 General

Electric Medical Health disponible comercialmente
(transductor M4S de 2.5-5 MHz). Se obtuvieron las
ventanas ecocardiograficas habituales con el paciente en
dectibito lateral izquierdo. Se calcul6 el volumen Al a
partir de las visiones apicales de cuatro y dos cdmaras
utilizando el método biplano de discos y la masa ventri-
cular izquierda mediante la férmula de Devereux 4. La
funcién diastélica fue evaluada mediante el registro de
las velocidades de influjo mitral con doppler pulsado y
doppler tisular a nivel del anillo mitral medial y lateral
en la vision cuatro cdmaras apical.

Strain y strain rate auricular izquierdo

Para el estudio del strain y strain rate Al las imédgenes
fueron procesadas post adquisicion con el programa
Echopac7 versién 2.1.2 del 2008. Los bordes endocar-
dicos fueron trazados manualmente usando un puntero.
El strain Al fue calculado usando el registro electrocar-
diografico como referencia lo que permitié el recono-
cimiento del peak de la onda positiva sistdlica (LASs)
que corresponde a la funcién de conducto de la Al. De
igual forma, en la curva del strain rate Al se identificé el
peak de la onda positiva sistdlica (LASRs) al inicio del
sistole ventricular izquierdo y el peak de la onda negati-
va durante la contraccién auricular (LASRa). Figura 1.
El programa divide la pared de la Al en 6 segmentos y
se consider6 el promedio de LASs, LASRs and LASRa
para el andlisis.

Figura 1

Speckle tracking bidimensional de la auricular izquierda. Curva
de strain rate que muestra la onda sistolica positiva LASRs) y el
peak de la onda negativa en relacion a la contraccion auricular

(LASRa).

Andlisis estadistico
Para el célculo del tamafio muestral se utilizé el pro-
grama Power and Sample size calculations versién



2.1.31 considerando como referencia los datos de Tsai
et al 12. Con una potencia de 90%, error alfa de 5% los
grupos con y sin FA debian ser al menos de 15 sujetos.
Las variables fueron presentadas como porcentajes y
promedios + DS. Las diferencias entre los grupos que
desarrollaron y no desarrollaron FA fueron evaluadas
con chi-cuadrado y t-Student segiin correspondia. Se
utilizé andlisis por regresién logistica miltiple para la
evaluacidn de predictores independientes de ocurrencia
de FA post operatoria. Un valor p < 0.05 fue considerado
estadisticamente significativo.

Un 26% de los pacientes presentaron algtin episodio de

FA luego de una semana de seguimiento. Las caracte-
risticas basales, clinicas y ecocardiograficas, se mues-
tran en la Tabla 1. La mortalidad intrahospitalaria fue de
un 0% y ningln paciente experimento complicaciones
tromboembodlicas. Los pacientes que desarrollaron FA
postoperatoria eran significativamente mayores (62 +
2 versus 70 £ 2 aflos; p = 0,008) y tenian volimenes
auriculares mayores (30 + 3,8 ml/m2 versus 23 + 1,3
ml/m2; p=0,01) en comparacion con los pacientes que
no presentaron la arritmia. Ademds, los pacientes que
presentaron FA tuvieron tiempos de circulacion extra-
corpérea mas prolongados (103 + 1 min vs 138 + 1 min;
p =0,02). Ambos grupos eran similares con respecto al
género, indice de masa corporal, prevalencia de hiper-
tension arterial y diabetes, niveles de PCRus e indice de
masa ventricular izquierdo.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y ecocardiograficas

No FA (n=52) FA (n=18) p
Edad (afios) 622 70x2 0,008
Hipertension (%) 46 50 NS
Diabetes Mellitus (%) 21 27 NS
IMC (kg/m2) 26+2 25+2 NS
indice masa VI (g/m2) 1205 128+ 8 NS

E/A 1,0+0,1 1,4+0,1 NS
Volumen Al (mL/m2) 23+1,3 30+38 0,01
E/e” 11x1 15x2 0,05
PCR us (mg/dL) 57+1,2 6,8+1,4 NS
TCE (min) 1031 138+ 2 0,02

Abreviaciones. IMC: indice de masa corporal; VI: ventriculo

izquierdo; TCE: tiempo de circulacion extracorporea.

Respecto de la funcién Al, los pacientes que presen-
taron FA postoperatoria tenfan menor LASs (10 + 1,1

vs 24 +1,2%, p < 0,001), menor LASRa (- 0,6 + 0,1
vs — 1,8 +£0,12,p <0,001) y menor LASRs (0,6 + 0,07
vs 1,2 + 0,08, p <0,001) respecto de los pacientes que
no presentaron la arritmia (Figuras 2, 3 y 4). La diferen-
cias en las ondas del strain y strain rate se mantuvieron
significativas tanto en pacientes con volumen Al < 32
ml/m2 y volumen Al > 32 ml/m2. En el andlisis multi-
variado (Figura 5) los predictores independientes de FA
postoperatoria fueron: LASRs (odd ratio 6,1, IC 95%
1,3-15,2), LASRa (odd ratio 2.4, IC 95% 1,1-19,6), vo-
lumen Al (odd ratio 4,67,1C 95% 1,5-19,2) y edad > 65
afios (odd ratio 2,31,1C 95% 1,1-15.8).
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LASs en pacientes que desarrollaron FA versus los que no presen-

taron FA post CRM.
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LASRs en pacientes que desarrollaron FA versus los que no presen-

taron FA post CRM.
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LASRa en pacientes que desarrollaron FA versus los que no presen-

taron FA post CRM.
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Predictores independientes de FA post cirugia de revascularizacion

miocdrdica.

Este estudio muestra que los pacientes que presentan
FA post CRM presentan pardmetros de evaluacién de
funciéon Al disminuidos, como son LASs, LASRs y
LASRa, respecto de pacientes que no desarrollan la
arritmia y esta diferencia se mantiene a distintos vo-
Idmenes auriculares, el cual junto con la edad han sido
factores de riesgo cldsicos para el desarrollo de FA post
CRM. Ademads, muestra que la evaluacion preoperato-
ria del strain rate bidimensional por speckle tracking es
util en predecir la ocurrencia de FA post CRM. Por otro
lado, se muestra que los pacientes que desarrollaron
FA tenian presiones de llenado del ventriculo izquierdo
mayores respecto de los pacientes que no presentaron
FA, al comparar la relacién E/e’ de ambos grupos, ele-
mento que se asocia a crecimiento Al y que se corrobo-
ra en otros estudios 1.

La presencia de disfuncién Al en pacientes con EC y
su asociacion con el desarrollo de FA post CRM fue
previamente descrito utilizando doppler tisular . .
Benedetto et al., 15 demostraron que pacientes con FA
post operatoria tenfan menores velocidades en el anillo
mitral durante el sistole auricular en un estudio utilizan-
do doppler tisular, un marcador que refleja la contracti-
lidad AL Nuestros hallazgos estdn en concordancia con
esta evidencia anteriormente publicada. Sin embargo,
es reconocido que el speckle tracking bidimensional
tiene importantes ventajas sobre el estudio de tejidos
con doppler tisular, incluidos la independencia del an-
gulo de evaluacién y la traccion del tejido vecinol?2.
El estudio de las velocidades del tejido auricular con
doppler tisular no permite distinguir entre el movi-
miento intrinseco miocdrdico y el desplazamiento pa-
sivo debido a la traccién del tejido vecino'®. Ademds,

el estudio mediante doppler tisular limita el andlisis a
segmentos especificos de la pared de la Al, en cambio
el speckle tracking permite el andlisis de toda la pared
AT otorgando una mayor informacién sobre la funcién
AT'', Al contrario de nuestro estudio con speckle trac-
king, otros indices de evaluacion de la funcién AI como
el indice auricular (doppler) y cambios del drea Al por
planimetria han fallado en predecir un riesgo aumenta-
do de FA post CRM 718,

Las causas de la disfuncién Al en la EC no estdn com-
pletamente esclarecidas'®. Es posible que mecanismos
de isquemia sobre miocitos atriales en pacientes con
enfermedad ateroesclerdtica de la arteria circunfleja
jueguen un rol importante '°, pero también es posible
que anomalias estructurales como fibrosis intersticial y
sobrecargas de presion auricular en presencia de dis-
funcién sistélica y diastdlica del ventriculo izquierdo
tengan un rol importante '°. La disfuncién Al puede
llevar a un mayor riesgo de FA postoperatoria a través
de un remodelado eléctrico producto de un aumento en
las presiones intraauriculares que resultan en una dis-
persion de los periodos refractarios, fibrosis y vulne-
rabilidad eléctrica que finalmente llevan al desarrollo
de FA 2021,

En nuestro estudio no encontramos diferencia en los
niveles de PCRus entre ambos grupos, a pesar de que
la inflamacién ha sido mostrada como un elemento de
inicio y perpetuacion de FA 2. Probablemente, esto
estd dado por el modelo del estudio en donde todos los
sujetos, por su patologia basal, presentaban niveles de
PCRus elevados haciendo mads dificil lograr percibir
alguna diferencia entre los grupos. Sin embargo, los pa-
cientes con tiempos de circulacion extracorpdérea mas
prolongados, condicién asociada a mayor estrés infla-
matorio !°, presentaron mds FA en el seguimiento.

Las limitaciones de este estudio son que sdlo se consi-
derd la ocurrencia de FA en el periodo intrahospitalario
y se puede subestimar la incidencia de FA postoperato-
ria y una proyeccién importante es correlacionar estos
hallazgos con la histologia Al en relacion a la presencia
de fibrosis en el tejido.

Las implicancias clinicas de estos hallazgos estdn por
definirse. La incorporacidn del estudio de la funcién Al
por speckle tracking podria mejorar nuestra habilidad
predictiva de FA post CRM, permitiendo identificar
pacientes de mayor riesgo que requerirdn un mayor y
mds estricto seguimiento, la incorporacion de medidas
profildcticas de FA y eventualmente de terapia anticoa-
gulante en los pacientes de mayor riesgo.
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