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Resumen

Las arrit mias en el pe río do fe tal que pro du cen fa lla

car día ca con lle van au men to de la mor bi li dad y

mor ta li dad fe tal. La in ter ven ción so bre el feto

de pen de rá de la edad ges ta cio nal al mo men to del

diag nós ti co, del tipo de arrit mia, su re per cu sión y

fac to res de ries go aso cia dos. Se pre sen ta el caso

clí ni co de un re cién na ci do con hi drops por flut ter

au ri cu lar. Se ana li za la oportunidad y disponibilidad de

su tratamiento.
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Summary

Arrhythmias in the fe tal pe riod that cause heart fai lu re
in vol ve in crea sed fe tal mor bi dity and mor ta lity.
Inter ven tion on the fe tus de pends on ges ta tio nal age at
the ti me of diag no sis, type of arrhythmia, its im pact,
and as so cia ted risk fac tors.  The cli ni cal ca se of a new
born with hydrops fe ta lis due to atrial flut ter is
pre sen ted in the study, and oppor tu nity and avai la bi lity
of treat ment are analy sed.
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Introducción
Las arrit mias en el pe río do fe tal se ob ser van con una in-
ci den cia en tre un 0,6 a 1% de las ges ta cio nes. Se de fi-
nen como cual quier al te ra ción del rit mo car día co no
aso cia da a una con trac ción ute ri na o cual quier rit mo re-
gu lar in fe rior a 100 cpm o ma yor a 180 cpm. En ge ne ral
son be nig nas y au to li mi ta das, pero has ta un 10% aso cia
ma yor mor bi li dad y mor ta li dad fe tal(1-3).

La pre sen cia de car dio pa tía es truc tu ral, el ti po de
arrit mia, hi drops no in mu ne y res pues ta al tra ta mien to,
son los fac to res que se vin cu lan a muer te fe tal y se cue las
neu ro ló gi cas a lar go pla zo(1,2).

La ta qui car dia pa ro xís ti ca su pra ven tri cu lar (TPSV)
y la bra di car dia con blo queo com ple to au ricu lo-ven tri-
cu lar, sos te ni das en el tiem po pro du cen re per cu sión he-
mo di ná mi ca con ries go vi tal fe tal(2,3). Es la TPSV la cau-
sa más fre cuen te de ta quia rrit mia fe tal se gui da del flutter
au ri cu lar (FA)(4)

.

El ob je ti vo del tra ta mien to pre na tal es res ta ble cer el
rit mo si nu sal, re sol vien do la fa lla car día ca y ob te nien do
un re cién na ci do vi vo de tér mi no(3).

Objetivo
Pre sen tar un caso de hi drops fe tal por flut ter au ri cu lar, a
par tir de este rea li zar una re vi sión del abor da je del bi no-
mio ma ter no-fe tal, opor tu ni dad y dis po ni bi li dad de tra-
ta mien to y tratamiento del RN.

Caso clínico
Ma dre de 38 años, raza blan ca. Sin an te ce den tes pa to ló-
gi cos. Gru po O RH po si ti vo, no sen si bi li za da. Cursó su
pri me ra ges ta ción, em ba ra zo con tro la do, eco gra fías
acor des a ame no rrea. Se ro lo gía para to xo plas ma in mu-
ni za da. HIV, VDRL y HVBAgs no reactivos.

Se de ri vó a Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell a las
34 se ma nas de ges ta ción pa ra va lo ra ción de la sa lud ma-
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ter na fe tal lue go de ha llaz go eco grá fi co du ran te un con-
trol de ta qui car dia fetal con hidrops.

La eco gra fía obs té tri ca y eco car dio gra ma fe tal in for-
ma ron ta qui car dia su pra ven tri cu lar (TSV) 240 lpm; de-
rra me pleu ral bi la te ral y as ci tis. No car dio pa tía es truc tu-
ral. Flu jo re tro ver so en duc tus ve no so (el eco car dio gra-
ma fetal no pudo diferenciar el tipo de TSV).

La con duc ta fue la in te rrup ción de la ges ta ción me-
dian te ce sá rea de ur gen cia por pér di da de bie nes tar fetal.

Re cién na ci do de se xo mas cu li no, 34 se ma nas de
edad ges ta cio nal, pe so 2.505 g, ta lla 46 cm, pe rí me tro
cra nea no 32 cm. Apgar 8/9. Ga so me tría de cor dón: pH
7,35; BE -1,6; lactato 2,1 mmol/l.

Neo na to reac ti vo, ede ma in du ra do de piel, cia no sis
ge ne ra li za da, rit mo rá pi do re gu lar, ab do men dis ten di do
po co de pre si ble. Ingre só a cui da dos in ten si vos a los 10
mi nu tos de vi da por di fi cul tad res pi ra to ria pro gre si va,
se rea li za in tu ba ción oro tra queal y se co nec ta a ven ti la-
ción me cá ni ca. Con tro les: sa tu ra ción con FiO2 30%
94%, FR 70 rpm, FC 234 cpm. Pre sión ar te rial en
mmHg: MSD 71/44/34, MSI 77/47/37, MID 76/47/59 y
MII 73/37/46.

En las si guien tes tres ho ras de vi da se com ple tó la
va lo ra ción car dio ló gi ca.

El cco car dio gra ma in for ma ca vi da des car día cas di-
la ta das, fun ción nor mal, no car dio pa tía es truc tu ral, de-
rra me pe ri cár di co la mi nar. La eco gra fía de tó rax evi den-
ció de rra me pleu ral bi la te ral que se dre nó, ob te nién do se
lí qui do ci tri no, 17 ml a iz quier da y 29 ml a de re cha. La

eco gra fía ab do mi nal in for mó as ci tis uni ver sal, que no se
dre na. En la ra dio gra fía de tó rax pos te rior a dre na je se
ob ser va car dio me ga lia leve e infiltrado intersticial en
ambos campos pulmonares (figura 1).

Elec tro car dio gra ma (ECG) de 12 de ri va cio nes: rit-
mo re gu lar, 230 lpm, com ple jo QRS fi nos, au sen cia de
on da P, on da T sin tras tor nos de la re po la ri za ción (figura
2).

Se rea li zó ade no si na no reto mando rit mo si nu sal, ob-
je ti van do co mo se ve en la fi gu ra 3 es pa cia mien to de los
com ple jos QRS y la pre sen cia de on das en dien tes de sie rra
ca rac te rís ti cas del flut ter au ri cu lar, se rea li zó en ton ces car-
dio ver sión eléc tri ca sin cro ni za da con 5 J, efec ti va, re vir-
tien do a rit mo si nu sal (fi gu ra 4).

Evo lu ción fa vo ra ble. Se ex tu bó en for ma pro gra ma-
da a las 45 h de vi da, no rei te ró epi so dios de ta qui car dia
ni re qui rió dre na je de derrames serosos.

No se in di có tra ta mien to far ma co ló gi co en el pe río-
do neo na tal. Alta a los 13 días de vida.

A los 17 me ses, buen cre ci mien to y de sa rro llo, asin-
to má ti co, en se gui mien to con car dió lo go, ECG y eco-
car dio gra mas normales.

Discusión

Las arrit mias fe ta les se de tec tan en un 0,4% a 0,6% de
las ges ta cio nes(1-4), en fre cuen cia son tran si to rias y ra ra-
men te per ci bi das, su im por tan cia ra di ca en que los rit-
mos rá pi dos y per sis ten tes (12 ho ras o más)(3) en un
10% de los ca sos evo lu cio nan a la in su fi cien cia car día-
ca, hi drops fe tal, con ma yor pro ba bi li dad de muer te fe-
tal y se cue las en el neu ro de sa rro llo, de no me diar al gún
tipo de in ter ven ción(2).

El diag nós ti co de arrit mia se rea li za du ran te un con-
trol eco grá fi co de ru ti na. Si bien el car dio to co gra ma in-
for ma la fre cuen cia y du ra ción de la arrit mia, el eco car-
dio gra ma fe tal es más es pe cí fi co pa ra eva luar la re per cu-
sión a tra vés de la fun ción car día ca, di fe ren ciar el ti po de
arrit mia ob ser van do en el mo do M el ti po de con duc ción
au rí cu la-ven tri cu lar, así co mo diag nos ti car una car dio-
pa tía es truc tu ral, cu ya sos pe cha au men ta de 0,8% a 10%
fren te al ha llaz go de una arrit mia(1,3). La eco gra fía obs té-
tri ca com ple men ta la va lo ra ción fe tal, in for man do la
pre sen cia de de rra me se ro so y ede ma de piel, de fi nien do
la pre sen cia de hi drops(2,3).

El pa cien te pre sen tó una TSV per sis ten te, con una
fre cuen cia de 240 cpm y ele men tos de re per cu sión car-
día ca se ve ra, co mo flu jo re tro ver so en duc tus ve no so(4) e
hi drops. No pre sen ta ba car dio pa tía es truc tu ral. El eco-
car dio gra ma fetal no definió el tipo de arritmia.

La de ri va ción opor tu na de es tos pa cien tes a cen tros
de aten ción ter cia ria se im po ne, da do el ries go vi tal que
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Figura 1. Radiografía de tórax postdrenaje pleural
bilateral.



con lle van du ran te el pe río do pre na tal y al mo men to de
na cer fren te a la po si bi li dad de re cu rren cia(1).

Son la TSV (85%) y el flut ter au ri cu lar, con mu cho
me nos fre cuen cia (15%) en las di fe ren tes se ries re por ta-
das, las dos cau sas más fre cuen tes de fa lla car día ca que
im pli can por es ta ra zón al gún gra do de in ter ven ción pre-
na tal(1-5).

La opor tu ni dad de in ter ven ción du ran te el pe río do
fe tal ha si do cues tio na da des de ha ce va rias dé ca das. La
es tra te gia óp ti ma no ha si do de ter mi na da pe ro sí de pen-
de rá de la edad ges ta cio nal y de la se ve ri dad de la en fer-
me dad va lo ran do ries go be ne fi cio tan to pa ra el fe to co-
mo pa ra la ma dre. El tra ta mien to far ma co ló gi co pre na tal
tie ne por ob je ti vo re ver tir el rit mo car dia co a rit mo si nu-
sal, con re cu pe ra ción de la fun ción car dia ca, lo gran do
un re cién na ci do vi vo y de tér mi no(4-6). En las arrit mias
diag nos ti ca das pró xi mas al tér mi no de la ges ta ción se
in for ma ma yor be ne fi cio al in te rrum pir la mis ma y tra tar
al neo na to, jus ti fi ca do es to por los efec tos ad ver sos de
los fár ma cos más fre cuen te men te usa dos a la fe cha, la
bio dis po ni bi li dad de los fár ma cos a ni vel fe tal con di cio-

na da en par te por la pre sen cia de hi drops y los tiempos
informados necesarios para revertir la arritmia(3,5,7,8).

Los an tia rrít mi cos usa dos en los úl ti mos años son re-
co no ci dos por su efi ca cia, en par ti cu lar en los fe tos sin
hi drops. Des de el año 2000(7), son va rios los es tu dios pu-
bli ca dos que in for man la efi ca cia del so ta lol co mo agen-
te de pri me ra lí nea si bien per sis ten con tro ver sias al res-
pec to(5,8-12). No se re co mien da su uso en el pri mer tri-
mes tre, da do el efec to proa rrít mi co en la ma dre y en el
fe to, re sul tan do en ma yor ta sa de mor ta li dad fe tal. Se de-
be rea li zar ECG a la ma dre eva luan do la pre sen cia de
una arrit mia no diag nos ti ca da, sien do se gu ra su ad mi-
nis tra ción con in ter va lo QT me nor de 470 ms. La do sis
de pen de rá del pe so ma ter no y pre sen cia o no de hi drops,
se ini cia con do sis ba jas que se au men tan de no lo grar
res pues ta, con si de ran do que va lo res ma yo res de 2,5m
g/l en san gre ma ter na se co rre la cio nan con efec to proa-
rrít mi co en el fe to(2,3,8).

El por cen ta je de éxi to de re ver sión a rit mo si nu sal
va ría se gún las di fe ren tes pu bli ca cio nes y fár ma co usa-
do(11,12), en las pu bli ca cio nes que re co mien dan el so ta lol
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Figura 2. ECG de 12 derivaciones previo tratamiento.



co mo fár ma co de pri me ra lí nea el por cen ta je de éxi to in-
for ma do es 70% a 85% de los fe tos con TSV y FA, en los
ca sos con hi drops es de 40 a 60%(3,7). La aso cia ción de
fle cai ni da o di go xi na, au men ta la ta sa de re ver sión a
80%(3,8).

El pe río do de res pues ta al tra ta mien to far ma co ló gi-
co es am plio, en tre una a dos se ma nas, pu dien do ser ma-
yor en los fe tos con hi drops. La efi ca cia pre na tal no se
aso cia a no re cu rren cia pos na tal; la re cu rren cia en las
pri me ras 72 h de vi da se ob ser va en fe tos de se xo fe me-
ni no con hi drops o con car dio pa tía o quie nes no con vir-
tie ron a rit mo si nu sal en la eta pa fe tal (p 0,001) (5,7,9).

Con si de ran do lo an te di cho, en nues tro ca so la con-
duc ta de in te rrum pir la gra vi dez por tra tar se de un pre-
tér mi no de 34 se ma nas de edad ges ta cio nal con ele va do
ries go vi tal por la pre sen cia de hi drops se ve ro, per mi te
in fe rir que el be ne fi cio del tra ta mien to in trau te ri no se ría
menor respecto al tratamiento del neonato.

La ad mi nis tra ción de ade no si na pro du ce blo queo del
no do au rícu lo-ven tri cu lar no per ma nen te per mi tien do
iden ti fi car pa cien tes con arrit mias en los que la on da P
es tá en mas ca ra da por el QRS o la on da T(13); la no res-
pues ta a la do sis ini cial y la evi den cia de on das en dien-
tes de sie rra in me dia to y fu gaz a su ad mi nis tra ción per-
mi tió con fir mar el diag nós ti co de flut ter au ri cu lar, pro-
ce dien do en ton ces a rea li zar la car dio ver sión eléc tri ca
sin cro ni za da, tra ta mien to óp ti mo en el pe río do pos na-
tal(13,14).

La mor ta li dad fe tal por la arrit mia, así co mo las al te-
ra cio nes del neu ro de sa rro llo, dis mi nu yen con el tra ta-
mien to far ma co ló gi co pre na tal, se ob ser van re sul ta dos
fa vo ra bles aún en aque llos que pre sen tan re cu rren cia en
el pe río do neo na tal tem pra no, re co men dán do se en ton-
ces tra ta mien to con an tia rrít mi cos has ta los 6 a 12 me ses
de vi da, pu dien do man te ner una con duc ta con ser va do ra
cuan do no pre sen ta fac to res de ries go de re cu rren cia, si
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Figura 3. Administración de adenosina. Se evidencia la actividad auricular en dientes de sierra

Figura 4. Electrocardiograma poscardioversión



bien no exis ten fac to res que an ti ci pen la apa ri ción de es-
tas com pli ca cio nes (2,10,15).

Conclusión
El co rrec to con trol del em ba ra zo per mi te diag nos ti car
en for ma tem pra na las arrit mias car día cas, per mi ten a su
vez el tra ta mien to fe tal y evi tar las com pli ca cio nes gra-
ves como el hi drops. El tra ta mien to in trau te ri no y la in-
te rrup ción del em ba ra zo es tán cla ra men te vin cu la das a
la edad ges ta cio nal. La car dio ver sión eléc tri ca es el tra-
ta mien to de elec ción del flut ter neo na tal pre sen tan do un
buen pro nós ti co en au sen cia de car dio pa tía es truc tu ral.
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