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Titulo: Fibrilacién Auricular Previa A Induccion Anestésica Autores: Murinigo, A, Chiesa P. Hospital Rivadavia. CABA. Argentina
Introduccién: El presente caso describe la conducta frente a una arritmia no diagnosticada previamente que resulta un hallazgo el dia de
la cirugia.

Caso: Paciente masculino de 41 afos en plan quirdrgico para Litotricia Ureteral Endoscoépica por Litiasis Ureteral.

Antecedentes: tabaquismo (10 PY) y consumo regular de cannabis.

Examen Fisico: sin particularidades. Peso: 75 Kg (IMC 25)

Electrocardiograma: Ritmo Sinusal, 65 lpm, sin particularidades..

Analisis de Laboratorio dentro de limites normales.

Riesgo cardiovascular grado 1, ECG en ritmo sinusal. Frecuencia de 64 por minuto. ASA 2

Luego de su ingreso a quirdfano, se realizé el monitoreo del ECG habitual previo a induccion anestésica. No se administré medicacién
alguna. Posteriormente presento ritmo irregular con FC 147 Ipm, Sat O2 99% y TA 144/95 mmHg. Se realizé ECG de doce derivaciones
diagnosticandose Fibrilacidon Auricular de Alta Respuesta sin descompensacién hemodinamica.

Terapéutica instaurada: Se indicoé sedacion con Midazolam 4 mg y Fentanilo 50 mcg. A los 30 minutos, la FC cardiaca disminuy6 a 67
Ipm. Y se decidié postergar la cirugia.

De la inmediata interconsulta con el Servicio de Cardiologia se interpreté Fibrilacion Auricular de Comienzo Indeterminado.Se indicé
anticoagulacion con rivaroxaban y se realizé el seguimiento correspondiente por parte del Servicio de Electrofisiologia. Se priorizé
mantener la anticoagulacion y la necesidad de tratar la arritmia frente al procedimiento quirdrgico que podia postergarse.
Resultado:Luego de 48 hs, el cuadro revirtié espontaneamente a Ritmo Sinusal. Ecocardiograma normal. Sin complicaciones.

Discusion: La Fibrilacion Auricular es la arritmia sostenida mas frecuente en la practica clinica y su importancia radica en que presenta
riesgo aumentado de muerte, shock y trombosis. Aunque es poco frecuente, debe tenerse en cuenta que dicha arritmia puede ser
desencadenada de novo debido al estrés perioperatorio. En el caso clinico presentado, el elevado estado de ansiedad de nuestro
paciente pudo ser secundario al consumo crénico de las sustancias mencionadas.

Conclusién:Las ultimas guias proponen, en pacientes con fibrilacién auricular conocida programados para cirugia electiva, diferir la
misma hasta obtener buen control de ritmo y/o frecuencia como asi 6ptimo manejo de la anticoagulacién, tratando en lo posible de
resolver la causa subyacente.



