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Alteraciones del Ritmo Cardiaco:
Introduccion

« Ritmo cardiaco normal: frecuencia regular, 110 -180 lpm

- Relacion 1:1 entre actividad auricular y actividad ventricular

« Arritmia cardiaca fetal:

— Cualquier irregularidad del ritmo cardiaco no asociada a una
contraccion uterina

— Ritmo regular con FCF < 110 Ipm 6 > 180 lpm que perdure > 50%
del tiempo de exploracion ecocardiografica completa de 30-45 min




Alteraciones del Ritmo Cardiaco:
Introduccion

Sucede en 2% ecocardiografias de rutina

90% escasa relevancia clinica

(extrasistoles auriculares, bradicardia sinusal transitoria, taquicardia sinusal transitoria)

10% potencialmente severas
(taquiarritmias y bradiarritmias persistentes)

(asociacidon con enf sistémicas de la madre, malformaciones cardiacas fetales y/o potencial
C° de circulacion fetal. Eventual evolucidn a insuficiencia cardiaca, hidrops y muerte fetal)



Alteraciones del Ritmo Cardiaco:
Métodos de Diagndstico

En vida extra-uterina: ECG. No disponible en practica habitual para fetos

Magnetocardiografia: muy limitada aplicacion clinica de rutina

Ecocardiografia: método de eleccion en fetos:

Infiere de manera indirecta la actividad eléctrica del corazon mediante la
medicion de las consecuencias fisicas de la contraccion auriculary
ventricular:

Mecanicas 2 modo M

Hemodindmicas = Doppler



Alteraciones del Ritmo Cardiaco:
Métodos de Diagndstico

Onda A: contraccion auricular. Onda P del ECG
Onda V: contraccion ventricular. QRS del ECG

Intervalo AV: entre inicio de contraccion auricular (onda A) e
inicio de contraccion ventricular (onda V). PR del ECG.

Intervalo VA: reciproco al anterior. Entre inicio onda V e
inicio de siguiente onda A. Intervalo RP’ del ECG.




Ciclo Cardiaco

Representacion simultanea de ECG
y registros Doppler de flujo mitral y aértico,
y flujo de VCS
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P T P actividad mecanica
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- * Flujo mitral consta de onda E que resulta de
ELECTROCARDIOGRAMA . ., .
la relajacion ventricular y onda A que es
consecuencia de la contraccion auricular
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R * Flujo Ao consiste en una onda que resulta de
E| A FLUJO MITRAL E| A la contraccion ventricular (onda V)

FLUJO VENA CAVA SUPERIOR
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de flujo retrégrado que resulta de la
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contraccion auricular

(*) contraccion isovolumétrica VI

* (@) relajacion isovolumétrica VI



Alteraciones del Ritmo Cardiaco:
Métodos de Diagnodstico. Modo-M

Permite registrar simultaneamente los movimientos de la
pared auricular y ventricular a lo largo del ciclo cardiaco

Cursor debe atravesar al mismo tiempo una de las auriculas y
uno de los ventriculos

Trazado permite identificar:
— Onda A: contraccidn auricular
— Onda V: contraccion o sistole ventricular
— Medir intervalos AV y VA



Alteraciones del Ritmo Cardiaco:
Métodos de Diagnodstico. Modo-M

S

LV

L P, A, i i e

Modo-M ritmo sinusal fetal normal.

Linea intersecta auricula derecha (RA), tabique interventricular (S) y ventriculo izquierdo (LV).
Registro muestra las contracciones auriculares (A)

y las correspondientes contracciones ventriculares (V)

A practical guide to fetal echocardiography. 3rd Edition. Alfred Abuhamad. Rabih Chaoui.



Alteraciones del Ritmo Cardiaco:
Métodos de Diagnodstico. Modo-M

Imagen en modo-M en feto en ritmo sinusal.
En la parte superior se ha cortado la pared del ventriculo derecho (VD) cuyas contracciones provocan las ondas V,
En la parte inferior se ha cortado la pared de la auricula izquierda (Al), cuyas contracciones provocan las ondas A.



Alteraciones del Ritmo Cardiaco:
Métodos de Diagnodstico. Modo-M

« Feto debe estar en posicion favorable y quieto
« Se dificulta mucho si:
— Obesidad materna
— Contractilidad miocardica disminuida en feto hidropico

« En edades gestacionales precoces, no podemos identificar el inicio real de
la contraccion auricular y ventricular

 Esto limita la medicion de los intervalos eléctricos
« Puntas de ondas se corresponden con el final de la contraccion mecanica

.. al usarlos como punto de referencia para medir los intervalos AV y VA,
— Sobreestimacion intervalo AV
— Infraestimacion intervalo VA

Al compararlo con los intervalos medidos con ECG o con Doppler



Alteraciones del Ritmo Cardiaco:
Métodos de Diagnostico. Doppler pulsado

Onda A: mediante el estudio del flujo a través de valvulas AV
0 en venas que llegan al corazon

Onda V: en tracto de salida VI o en grandes arterias

Para el diagnostico de la arritmia, es necesario el registro
simultaneo de ambas ondas, para mostrar la relacion
temporal entre actividad auricular y ventricular

Ventaja: trazados de mayor resolucion respecto a modo-M

.. es superior para diagnostico



Alteraciones del Ritmo Cardiaco:
Métodos de Diagnostico. Doppler pulsado

Método del Tracto de Salida del Ventriculo Izquierdo (TSVI):
En plano 4 camaras (o 2 camaras VI), volumen muestra se coloca en
valva anterior mitral y TSVI
Se registra simultaneamente flujo de entrada y salida del VI
Ventajas: facil

Desventajas: cuando FCF > 160 [pm, ondas E y A del flujo mitral se
juntan, siendo dificil medicion de intervalos AV y VA



Alteraciones del Ritmo Cardiaco:
Métodos de Diagnostico. Doppler pulsado

LV inflow

Doppler pulsado mitro-aértico:
|dentifica flujo de entrada en el ventriculo izquierdo (LV) (valvula mitral) y flujo de salida (valvula aodrtica).

Las contracciones auriculares (A) se identifican por el inicio de la onda A en la valvula mitral
y las contracciones ventriculares (V) por el flujo aodrtico.

A practical guide to fetal echocardiography. 3rd Edition. Alfred Abuhamad. Rabih Chaoui.



Flujo mitral

57 Flujo adrtico

Intervalo WA

Doppler pulsado mitro-aértico.

|dentificacion de las ondas E y A (mitral) y la onda V (flujo a6rtico).

El intervalo AV se mide desde el inicio de la onda A hasta el inicio de la onda V.
El intervalo complementario es el intervalo VA.

Protocolo: Alteraciones del Ritmo Cardiaco Fetal. Arritmias Fetales. Hospital Clinic. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.



Alteraciones del Ritmo Cardiaco:
Métodos de Diagnostico. Doppler pulsado

Método Vena Cava Superior (VCS) — Aorta ascendente (AA):
« Ambas discurren paralelas durante un corto trayecto

- Desde plano 4 camaras, rotar transductor en 90° para obtener vision
sagital del torax fetal y visualizar ambos vasos de forma contigua

« Ampliar volumen muestra para registrar ondas de ambos vasos
simultaneamente

- Desventajas: mas dificil

- Ventajas: permite valorar la onda A aun con FCF > 160-180 Ipm



S1mi
Onda V

|,
Onda A

|

Intervalo Al

Doppler pulsado Vena cava superior (VCS) — Aorta ascendente (Ao).
Parte superior del trazado: se observa el flujo correspondiente a la onda A de la vena cava superior.
En el mismo lado del trazado también se identifica la onda V del flujo adrtico.

Protocolo: Alteraciones del Ritmo Cardiaco Fetal. Arritmias Fetales. Hospital Clinic. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.



Alteraciones del Ritmo Cardiaco:
Métodos de Diagnostico. Doppler pulsado

Método vena pulmonar — arteria pulmonar:

En corte 4 camaras

Estrecha relacion espacial entre arterias intrapulmonares y su vena
correspondiente

Onda A: flujo de la vena pulmonar (a un lado de la linea de base)

Onda V: flujo arteria pulmonar (al otro lado de la linea de base)

Desventaja: puede ser dificil definir la onda A
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Flujo arteria pulmonar
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Flujo vena pulmonar

ntervalo VA

Doppler pulsado vena — arteria pulmonar (a nivel intrapulmonar):

Parte superior del trazado: se identifican las ondas V, que se corresponden con el flujo de la arteria pulmonar.
Parte inferior del trazado: se visualizan las ondas A de la vena pulmonar, que coinciden con el momento

del ciclo cardiaco en el que la sangre tiene menor velocidad en la vena (contraccion auricular).

Protocolo: Alteraciones del Ritmo Cardiaco Fetal. Arritmias Fetales. Hospital Clinic. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.



Evaluacion clinica de una arritmia fetal

1. CARACTERIZAR ARRITMIA
2. EVALUAR COMPROMISO HEMODINAMICO FETAL
3. ESTUDIO ANATOMICO FETAL




Evaluacion clinica de una arritmia fetal

1.- CARACTERIZAR LA ARRITMIA:

Frecuencia Cardiaca Fetal:

* En ocasiones, frecuencia auricular (FA) es diferente a frecuencia ventricular (FV)
* Calcular FA midiendo intervalo entre ondas A

e Calcular FV midiendo intervalo entre ondas V

Regularidad o irregularidad del ritmo:

* Arritmias que provocan irregularidad del ritmo v/s ritmicas

Relacion AV: numero de ondas A por cada onda V

* Relacion 1:1 cuando hay una onda A por cada onda V

* Sihay masondas A (ej 2:1 6 3:1 etc...)

* Sihay masondasV (ej1:2 6 1:3 etc...)

Intervalos AV y VA:

imprescindible para diagnodstico diferencial entre diferentes tipos de taquicardia



Evaluacion clinica de una arritmia fetal

2.- EVALUAR EL COMPROMISO HEMODINAMICO FETAL:

» Arritmias fetales pueden conducir a insuficiencia cardiaca,
con desarrollo de hidrops e incluso muerte del feto
« Al hacer dg de una taquiarritmia, 1/2 fetos ya estd hidrépico
« Taquiarritmias, fracaso cardiaco depende directamente de
— Del tiempo que el feto ha estado en taquicardia
— De la frecuencia cardiaca alcanzada;
raro fracaso cardiaco si FCF £ 200-210 Ipm

* Bradiarritmias, solo fracaso cardiaco si bloqueo A-V completo con FV < 60 l[pm



Evaluacion clinica de una arritmia fetal

2.- EVALUAR EL COMPROMISO HEMODINAMICO FETAL (...continuacién...)

» Las principales manifestaciones de fracaso cardiaco fetal son del lado DERECHO
* Y se deben fundamentalmente al fallo diastélico ventricular

« P° telediastdlica ventricular, NP° auricular, NP° venosa

« “PP°venosa provocard acumulacién de liquido en cavidades serosas

«  PPPVC se manifiesta como inversion del flujo durante contraccidn auricular en
ductus venoso (onda “a” reversa)

o como aumento de flujo retrogrado en venas cavas o venas pulmonares



Evaluacion clinica de una arritmia fetal

2.- EVALUAR EL COMPROMISO HEMODINAMICO FETAL (...continuacién...)

« Cuando arritmia se prolonga, se llega a situacion de bajo gasto cardiaco, con
J, perfusion arterias coronarias, lo que determinara disfuncién ventricular

« En taquiarritmias, miocardiopatia suele ser reversible al controlar la arritmia

« En casos mas severos, podria persistir la disfunciéon ventricular debido a dano
miocardico irreversible



Evaluacion clinica de una arritmia fetal

3.- ESTUDIO ANATOMICO FETAL:

Buscar exhaustivamente malformaciones extra-cardiacas y cardiacas
CC suelen ser raras en taquicardias

Presentes en 50% fetos con Bloqueo A-V completo



Clasificacion arritmias cardiacas fetales

1. Ritmos irregulares
>.  Taquicardias
3. Bradicardias




Clasificacion arritmias cardiacas fetales

RITMOS IRREGULARES

Extrasistoles auriculares (o contracciones atriales prematuras)

Extrasistoles ventriculares (o contracciones ventriculares prematuras)



Clasificacion arritmias cardiacas fetales

TAQUICARDIAS

SUPRAVENTRICULARES (TSV)
* Taquicardia Sinusal
Taquicardia supraventricular por reentrada por via accesoria
Taquicardia incesante de la union AV
Taquicardia por reentrada intranodal
Flutter auricular
Taquicardia auricular automatica
Taquicardia nodal automatica
TAQUICARDIA VENTRICULAR



Clasificacion arritmias cardiacas fetales

BRADICARDIAS

Bradicardia sinusal
Extrasistoles auriculares no conducidas acopladas en bigeminismo

Bloqueo auriculo-ventricular congénito
BAV asociado a cardiopatia estructural
BAYV inmunoldgico
BAV aislado



RITMOS IRREGULARES:
Extrasistoles (ES) auriculares

85-95% arritmias fetales
Latidos originados en foco ectdpico auricular de forma prematura

Probablemente por inmadurez del sistema de conduccion cardiaco fetal

10 veces mas frecuentes que ES ventriculares

2° mitad gestacion. Bien toleradas por el feto. Resolucidon espontanea
Irregularidad a nivel del ritmo auricular (ondas A)

Latidos auriculares prematuros pueden conducirse o no al ventriculo, dependiendo del momento del
ciclo cardiaco en el que se produzcan:

En sistole precoz: nodo AV en periodo refractario, .: ES auricular no se conduce a ventriculos

En sistole tardia: nodo AV conduce latido auricular prematuro a los ventriculos.

ES auriculares pueden ser esporadicas e irregulares, o acoplarse ritmicamente con los latidos sinusales:

En relacién 1 latido sinusal y un extrasistole auricular 1:1 (bigeminismo)
2 latidos sinusales y un extrasistole auricular 2:1 (trigeminismo)

3 latidos sinusales y un extrasistole auricular 3:1 (cuatrigeminismo)
Etc...



RITMOS IRREGULARES:
Extrasistoles (ES) auriculares

. "'".'-"1"_"

Extrasistoles auriculares en sistole tardia (conducidas). Modo-M.
Ondas A de inicio precoz, que provocan contraccion ventricular (onda V) también precoz,

tras las cuales hay una pausa hasta el siguiente latido sinusal (S).
El ritmo auricular es irregular (intervalo variable entre las ondas A).

Protocolo: Alteraciones del Ritmo Cardiaco Fetal. Arritmias Fetales. Hospital Clinic. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.



TAQUICARDIAS FETALES

8% arritmias en vida fetal

FCF > 180 200 Ipm

Mayoria taquicardias patologicas provocan FCF 220 — 300 Ipm

Por su COMPORTAMIENTO se clasifican en:

- Incesantes o sostenidas: se mantienen durante todo el examen

- Intermitentes: periodos de taquicardia alternan con otros de ritmo sinusal
Por su ORIGEN se clasifican en:

- Supraventriculares: se originan y mantienen por las auriculas y nodo AV

- Ventriculares: se originan en los ventriculos



* Taquicardia Sinusal

« 180-200Ipm
« Conduccion AV 1:1 (frecuencia auricular y ventricular iguales)
* Duracion intervalo AV normal

« Variabilidad (+) en frecuencia cardiaca fetal

Etiologias:

fiebre materna, infecciones, enfermedad tiroidea materna, ingesta
materna de medicamentos B-miméticos, anemia fetal, hipoxia fetal

Manejo: identificar y tratar la causa subyacente, si posible




Taquicardia supraventricular
por reentrada por via accesoria (1)

2° + frec

Representa 65-85% taquicardias sostenidas

Puede producir insuficiencia cardiaca en 4 a 48 hrs desde su inicio
Hidrops fetal en 34-64% casos

Existencia de una via accesoria que comunica la auricula con el ventriculo

El impulso eléctrico que ha bajado desde la auricula al ventriculo a través del
nodo AV reentra en la auricula por dicha via accesoria, generandose un
movimiento circular que acelera el ritmo cardiaco, tomando el mando del
ritmo cardiaco



Taquicardia supraventricular
por reentrada por via accesoria (2)

Riesgo de aparicion de taquicardias por reentrada en vida fetal es mayor,
porgue en el miocardio inmaduro existen frecuentemente vias accesorias

Inicio vy final brusco

Desencadenadas por una extrasistole auricular que ocurre en un
momento critico del ciclo cardiaco

Relaciéon AV 1:1
Taquicardia regular
FC 220 - 260 Ipm

Ausencia de variabilidad en FCF



Taquicardia supraventricular
por reentrada por via accesoria (3)

TSV por reentrada ORTODROMICA:

Mas frecuente

Cuando la conduccioén del impulso desde la auricula al ventriculo ocurre a
través del nodo AV,

y luego desde el ventriculo hacia la auricula a través de la via accesoria

Debido a las caracteristicas eléctricas de los brazos del circuito (nodo AV de
conduccion lenta y via retrograda de conduccion rapida), el intervalo AV es
mas largo que el intervalo VA

Intervalo VA < AV (intervalo VA corto)



Taquicardia supraventricular
por reentrada por via accesoria (4)

TSV por reentrada ANTIDROMICA.:

« Menos frecuente

« Cuando el brazo anterégrado (conduccién auricula = ventriculo) es la via
accesoria de conduccion rapida y el brazo retrogrado es el nodo AV de
conduccion lenta

* En este caso, intervalo VA es mas largo que AV

* Intervalo VA > AV (intervalo VA largo)



Taquicardia supraventricular
por reentrada por via accesoria

TSV por reentrada

por via accesoria ORTODROMICA
Doppler pulsado.

Método VCS — Ao ascendente.
Relacién AV 1:1.

Intervalo VA corto.

VA <AV

Protocolo: Alteraciones del Ritmo Cardiaco Fetal. Arritmias Fetales. Hospital Clinic. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.



Taquicardia incesante
de la union AV auriculo-ventricular

O Taquicardia de Coumel

Taquicardia por reentrada ortodromica por una via accesoria con velocidad de
conduccién lenta y decremental

Comportamiento incesante

FCF 180 — 300 Ipm

Relacion AV 1:1

Intervalo VA > AV (intervalo VA largo)

Esto lo diferencia de TSV por reentrada por via accesoria habitual (ortodrémica)

Sin embargo, mediante ecocardiografia son imposibles de diferenciar de las TSV
por reentrada por via accesoria antidromicas

Otro Dg diferencial: taquicardias auriculares automaticas (intervalo VA largo)



Taquicardia por reentrada intranodal (1)

Por reentrada. La via accesoria esta dentro del propio nodo AV
Nodo AV se encuentra partido en 2 porciones:

1.- Una via de conduccion lenta

2.- Otra via de conduccion rapida

En la forma tipica u ortodromica, el impulso baja desde la auricula hacia el
ventriculo por la via de conduccion lenta y regresa a la auricula por la via
de conduccion rapida (intervalo VA < AV, intervalo VA corto)

Existe otra forma atipica o antidrémica (al revés)
Relacién AV 1:1

Inicio y final brusco

FCF 220 - 260 Ipm



Taquicardia por reentrada intranodal (2)

La Unica diferencia con la Taquicardia por Reentrada por Via Accesoria
(en su forma tipica) es que, en la TSV por reentrada intranodal,

el intervalo VA suele ser extremadamente corto (< 70 mseg) debido a la
pequeia dimension del circuito eléctrico de reentrada

La forma atipica o antidromica es extremadamente infrecuente e
imposible de distinguir en periodo fetal de la taquicardia incesante de la
union AV o de la taquicardia por reentrada por via accesoria antidromica



Flutter Auricular

< 10% arritmias

Macrocircuito de reentrada auricular. Requiere de un tamafno auricular critico
Suele verse en gestaciones avanzadas 3°T

Paroxistica o incesante

Frecuencia Auricular 400 - 600 Ipm

Nodo AV es incapaz de conducir todos los latidos al ventriculo

Relacion A:V mayor de 1:1 (generalmente 2:1 6 3:1)

Si grado de bloqueo AV es alto y .: FV es cercana a lo normal - taquicardia bien
tolerada por el feto

Si respuesta ventricular alta = casi siempre hidrops



Flutter Auricular

Flutter auricular.
Doppler pulsado mitro-aértico.
Frecuencia auricular (A) es mucho mayor a frecuencia ventricular (V)

Protocolo: Alteraciones del Ritmo Cardiaco Fetal. Arritmias Fetales. Hospital Clinic. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.



Taquicardia auricular automatica (1)

Presencia de 1 6 mas focos auriculares fuera del sistema de conduccion
normal con automaticidad aumentada, que provocan la despolarizacion
auricular a una frecuencia excesiva

Taquicardia sostenida
Ritmo irregular
Frecuencia auricular 150 — 250 Ipm
Relacion AV mayor de 1:1 en general,
ya que algunos latidos suelen bloquearse en el nodo AV,

pero una respuesta 1:1 no descarta este tipo de taquicardia



Taquicardia auricular automatica (2)

Diagndstico diferencial:
« Taquicardia incesante de la union AV

« Taquicardia por reentrada antidromica

No suele responder a los farmacos comunmente utilizados para la TSV por reentrada



Taquicardia nodal automatica

Arritmia supraventricular rara
Incesante generalmente
Foco automatico dentro o adyacente al nodo AV

Sospechar si periodos de disociacion AV alternando con otros de relacion
AV 1:1 con contraccion simultanea de auricula y ventriculo

Sin embargo, en periodo fetal, en mayoria de casos es imposible
diferenciar de Taquicardia Ventricular



Taquicardia Ventricular (TV)

Muy rara en vida fetal

S6lo 3-5% taquicardias sostenidas

FC muy variable 180-400 l[pm

Paroxistica o incesante

Disociacion Auriculo Ventricular, frec ventricular > frec auricular
(relaciéon A:V menor de 1:1)

Secundarias a: Miocarditis fetales, Tumores fetales y QT prolongado

Son de franco peor pronodstico que las Arritmias Supraventriculares



TAQUICARDIA

Frecuencia
auricular

Relacion A:V

Frecuencia
ventricular

Intervalo VA

TSV reentrada via
accesoria
ortodromica

TSV reentrada via
accesoria
antidromica

Taquicardia
incesante de la
union AV

Taquicardia
reentrada
intranodal tipica

Flutter auricular

Taquicardia
auricular
automatica

Taquicardia nodal
automatica

Taquicardia
ventricular

Regular

Regular

Regular

Regular

Variable

Irregular,
caotica

Variable

Variable

(Ipm)
220-260

220-260

180-300

220-260

400-600

150-250

Variable

Variable

Fija 1:1

Fija 1:1

>1:1

Fija 1:1

Fija 1:1

> 1:1

Habitual 2:1

> 1:1

<11
Fija 1:1
<11
Fija 1:1

(Ipm)
220-260

220-260

180-300

220-260

Variable

Variable

150-220

180-400

VA > AV
> 70 < 100 mseg

VA <AV

VA =2 AV
> 100 mseg

VA <AV
< 70 mseg

VA > AV
> 100 mseg

VA=0

VA <AV



TRATAMIENTO
TAQUIACARDIAS FETALES



Tratamiento Taquicardias Fetales

Es complejo
Requiere manejo multidisplinario: obstetras y cardidlogos infantiles

Centralizar manejo en centros con experiencia

~

Objetivos del tratamiento:
Revertir a ritmo sinusal

O en su defecto, reducir FCF para mejorar la situacion
hemodinamica y asi disminuir riesgo de falla cardiaca e hidrops

\_ J




Tratamiento Taquicardias Fetales

Administracion de Farmacos Antiarritmicos

Se debe tratar al feto administrando los medicamentos a través de la madre sana,
qgue puede presentar efectos secundarios potencialmente serios

En general, administracion materna por via oral de:

Feto NO hidrdépico: un unico farmaco (habitualmente digoxina, flecainide o sotalol)

Hidrops fetal: combinacion de 2 farmacos




Tratamiento taquicardias fetales:
Momento de inicio de tto

Todos los fetos con taquicardia sostenida deben recibir tratamiento

De lo contrario, riesgo hidrops fetal

Si taquicardia mantenida:
< 37 sem = tto intrauterino
> 37 sem =

interrupcion embarazo, tto postnatal, sin intentar tto intradtero



Tratamiento taquicardias fetales:
Monitorizacion de la madre y el feto

Tratamiento antiarritmico: iniciar con madre HOSPITALIZADA idealmente
(por riesgo proarritmias en la madre y en el feto)

Antes de iniciar tto, solicitar EVALUACION a la MADRE:

Historia cardiovascular

ECG + Ecocardiografia materna,

Electrolitos plasmaticos,

Hemograma, Mg, Ca, TSH, T4 libre,

Funcion Renal, Fx Hepatica

(mayoria antiarritmicos son de metabolismo hepatico y excrecién renal)
Interconsulta a Cardiologia adultos.

Para descartar patologia cardiaca materna o otras alteraciones que puedan favorecer
efectos 2° de los antiarritmicos

Tto intrahospitalario hasta que feto esté en ritmo sinusal



Tratamiento taquiarritmias fetales:
Monitorizacion de la madre y el feto

Durante fase de carga de medicamento:

ECG materno diario o monitorizacion ECG continua

Ecocadiografia fetal cada 2 dias hasta que feto revierta a ritmo sinusal

Luego 2 veces x semana hasta que se resuelva hidrops. Después, 1 vez / mes




Tratamiento taquicardias fetales:
Presencia de hidrops fetal

Hidrops: transferencia de farmacos de la madre al feto esta interferida

Si hidrops (+):
e Tasa de conversion a ritmo sinusal es mucho menor
« Tarda mas tiempo
« Suele precisar > 1 farmaco

« A veces requiere farmacos iv para lograr niveles terapéuticos

Conversién a ritmo sinusal 97% 65%
Tiempo hasta la conversién a ritmo sinusal 6 dias 13 dias

Requiere mas de un farmaco 70% casos



Tratamiento taquicardias fetales:
Manejo Obstétrico

Si feto cardiovertido: momento y via de parto por indicaciones obstétricas

Si no se logro respuesta favorable, con fracaso cardiaco e hidrops fetal:
Considerar nacimiento por cesarea para administracion de tratamiento
directo al RN
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Tratamiento farmacologico transplacentario de la TSV / Flutter auricular:

No existe un protocolo de tratamiento definido en base a estudios randomizados realizados
en mujeres gestantes. Los farmacos mas frecuentemente utilizados son la digoxina, la
flecainida y el sotalol. Sus mecanismos de accion y posibles efectos secundarios se resumen
en el Anexo (Tabla 2). Los datos disponibles obtenidos a partir de estudios mayoritariamente
retrospectivos establecen:
1. Digoxina: ratio de cardioversion a ritmo sinusal 50-100% de los casos en ausencia de
hidrops y < 20% en presencia de hidrops.
2. Flecainida: ratio de cardioversion a ritmo sinusal 58-100% de los casos en ausencia
de hidrops y 43-58% en presencia de hidrops.
3. Sotalol: ratio de conversién a ritmo sinusal 40-100% de los casos en ausencia de
hidrops y 50% con hidrops.
4. La cardioversion a ritmo sinusal parece ser superior y mas rapida con sotalol en los

casos de Flutter auricular y con flecainida en los casos de TSV+ hidrops.
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TABLA 2. Caracteristicas de los principales antiarritmicos.

Farmaco Accion Niveles séricos Efectos secundarios
Digoxina Parasimpdtica = disminucion {1.5-2.2 ng/ml) Mauseas, anorexia, mareo, cefalea, alteracidn vision
conduccidn nddulo sinusal y aumento Comprimidosde 0.25mg Arritmias siintoxicacidn

periodo refractario nddulo AV

Flecainida Inhibidor canales de Na+=disminucion {0.2-1mcg/dl) Mauseas, estrefiimiento, mareo, cefaleay vision
conduccion eléctricay aumento periodo | Comprimidos de 100 mg borrosa
refractario tejidos cardiacos Dosis maxima/24h 6 mg/kg Prolongacidn de QRS con nivelas tdxicos-arritmias,

depresidn miocardica

Sotalol Inhibidor canales de K+y efecto beta- Comprimidos de 80-160 mg Bradicardia

blogueante=disminucidn FCy dela Dosis méxima,/24h 480 mg Prolongacion del QT con niveles toxicos-arritmias
conduccion nodulo AV yaumento
periodo refractario tejidos cardiacos

Amiodarona | Acciondirectasobre miocardio, DC: 1600-2400 mg/24h x 2-7 dias Prolongaciénde QT
retrasando la despolarizaciény (dosis individuales < 800 mg) Hipotiroidismo
aumentando la duracidn del potencial DN: 200-500 mg/dia
de accidn
Adenosina- Activa receptores purinicos produdendo | 100-200 microgramos/Kgde PFE Bradicardia, Blogueo AV, exirasistole auricular,
ATP relajacion musculatura lisa por alteraciones excitabilidad ventricular, sequedad
inhibicién del flujo lento de entrada de mucosas, opresidntoracica
calcio
Propanolol Antagonistably b2-adrenérgicos, sin 20 mg/8h (dosis maxima en 24h=240 Hipoglicemia, broncoespasmoy CIR. Administracion

actividad simpaticomimética intrinseca. | mg) cuidadosa en asmaticas




Tratamiento Taquicardias Fetales

La pauta de tratamiento dependera:
del tipo de taquicardia
de la presencia o no de hidrops
de los farmacos disponibles en el centro
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- la flecainida para la TSV, por su mayor efectividad en comparacién con la digoxina,
su baja tasa de efectos secundarios y por ser el farmaco de eleccién en la etapa
postnatal.

- el sotalol para el Flutter auricular, por su mayor efectividad y buena tolerancia
materna.

**Aungue estos son los farmacos de eleccidn en nuestro Centro, la opcién de iniciar el

tratamiento con digoxina constituye también una posibilidad de tratamiento efectiva y segura.



Tratamiento taquicardias fetales:

Tratamiento disponible
mas habitualmente en nuestro medio:

Digoxina V.O.
Dosis de carga: 0,5 mg c/6 hrs x 4 dosis
Dosis mantencion: 0,5 mgc/12 hrs




Tratamiento taquicardias fetales:

Amiodarona y Sotalol: riesgo de alargamiento intervalo QT y

aparicion de arritmias ventriculares en la madre. Requiere
monitoreo materno.

Flecainide: vigilar intervalo QRS



FAST THERAPY TRIAL:
Fetal Atrial Flutter and Supraventricular Tachycardia Therapy Trial

https://www.fasttherapytrial.com/

Estudio prospectivo multicéntrico

Obijetivo: establecer pauta farmacoldgica de eleccidn (efectividad y seguridad)
para TSV y Flutter Auricular

(A) Digoxina v/s Sotalol para Flutter Auricular sin hidrops
(B8) Digoxina v/s Flecainide para TSV sin hidrops

(C) Digoxina + Sotalol v/s Digoxina + Flecainide para TSV con hidrops


https://www.fasttherapytrial.com/
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