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Carta al Editor

Estatina en Prevencion de Fibrilacion Atrial post Cirugia Cardiaca

Barbara Zen, Luiza Rossi, Eduardo Maffini da Rosa
Universidade de Caxias do Sul - UCS, Caxias do Sul, RS - Brasil

A nuestro grupo de estudios en coronariopatias le
gustarfa felicitar a los autores por el articulo escrito por
Alves et al' en relacién al pertinente asunto abordado.
Queremos relatar nuestra opinién en relacién al uso crénico
de estatina preoperatoria y a la ocurrencia de fibrilacién
atrial en el postoperatorio.

La aparicién de fibrilacién atrial frecuentemente ocurre en
pacientes después de cirugfa cardiaca. Y la presencia de tres o
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més factores de riesgo aumenta significativamente la incidencia
de esa arritmia en el periodo postoperatorio de cirugfa cardiaca.

Concordamos con la existencia del efecto antiinflamatorio
atribuido a las estatinas, sin embargo creemos que la
reduccién de la ocurrencia de la fibrilacion atrial en el
postoperatorio cardiaco se deba a menor manipulacién del
pericardio en pacientes usuarios de estatina, en razén de la
mayor estabilizacién del cuadro isquémico aterosclerético
y hasta menor extensién de enfermedad coronaria. La
fibrilacién atrial post-operatoria tiene una forte relacién con
el grado de inflamacién pericardica, y esa con la cantidad de
manipulacién del pericardio.

Nos gustaria saber de los autores cual fue la ocurrencia de
pericarditis aguda postoperatoria y cual fue la ocurrencia de
fibrilacion atrial en ese grupo.
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Carta respuesta

Agradecemos inmensamente la atencién y nos sentimos
honrados con los comentarios hechos a nuestro trabajo, los cuales
serviran de estimulo y, también, para futuras observaciones.

Sin duda, pericarditis es uno de los factores de riesgo
para el desarrollo de fibrilacién atrial en el postoperatorio de
cirugia cardiaca, asi como la presencia de tres o mas factores
de riesgo’?. Por eso, ya incluimos ese factor de riesgo en
nuestras actuales investigaciones.
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En el actual estudio®, con todo, no se verific6 cuadro
clinico de pericarditis aguda en el postoperatorio. Lo que
pudimos observar en los pacientes fue apenas la presencia
de friccién pericérdica entre el periodo de postoperatorio
inmediato y el primer dia de postoperatorio. El cuadro
presenté resolucion espontdnea y no se observé relacion
con la aparicién de fibrilacién atrial.

Atentamente,
Dr. Renato J. Alves
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