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Introduccion: La fibrilacion auricular (FA) es la
arritmia mas frecuente en el post operatorio de
cirugia de torax. La laringoscopia e intubacion es
uno de los momentos con mayor estimulo adre-
nérgico. No sabemos si la dosis de opioides du-
rante la induccion anestésica puede ser un factor
importante.

Objetivo General: Determinar la prevalencia
de FA post cirugia tordcica y determinar si existe
asociacion con el uso de opioides durante el intra
operatorio.

Material y Métodos: En este estudio descripti-
vo, se reviso las fichas clinicas de 147 pacientes
que ingresaron a cirugia de térax desde enero de
2015 a septiembre de 2016 en el HCUCH. Se re-
gistrd la aparicion de FA desde el momento de la
cirugia hasta los 30 dias de post operatorio. Se
tabul6 el promedio y desviacion estandar de la
dosis por kilogramo de opioides usados. La dife-
rencia en los promedios de dosis de Fentanilo en
pacientes con y sin FA se analiz6 con t test para
muestras independientes. Ademas, se registr6 la
presencia de factores de riesgo de FA descritos
en la literatura.

Resultados: Se encontré una prevalencia de
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4,76% (7 pacientes). La dosis promedio de Fen-
tanilo en la induccién fue de 3,4 + 1,1 pg/Kg 'y
un total de 4,2 = 1,8 ng/Kg durante la cirugia.
Los pacientes que presentaron FA recibieron en
promedio 2,4 £ 0,5 pg/Kg de Fentanilo en com-
paracion a los 3,4 = 1,1 pg/kg. La diferencia de
1 pg/kg en el promedio de la dosis de induccion
fue estadisticamente significativa (p = 0,04884).
Ademas, el 96,69% de ellos fue manejado con
una técnica neuro axial (preferentemente blo-
queo paravertebral de dosis tinica) No se encon-
tr6 asociacion entre uso de técnica neuro axial
y la aparicion de FA (p = 0,61). No existe dife-
rencia en las dosis de Fentanilo en la induccion
al comparar cirugia abierta versus videotoracos-
copia.

Conclusiones: La prevalencia de FA en nues-
tro centro se encuentra en el limite inferior de
la literatura. Se encontr6 una asociacion entre la
dosis de induccion de Fentanilo en los pacientes
que presentaron FA. Se necesitan estudios pros-
pectivos que permitan dilucidar si la dosis de in-
duccién y la respuesta simpatica a la intubacion
pueden ser un factor contribuyente al desarrollo
de FA en el post operatorio.



