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INTRODUCCION
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* FCF normal: B
— 110 hasta 160-170lpm con ritmo regular

— Relacion AV es 1:1

Guia ISUOG 2013: Cribado CC = evaluar ritmo en corte 4C

* Arritmias fetales:
— Irregularidad del ritmo cardiaco (intermitente o persistente), en ausencia de DU.

— Ritmo regular con FCF < 110lpm 0 >170-180 lpm -2 >50% tiempo evaluacion (30-45min).

Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018.

Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,.BCNATAL., 2018
Chaoui R, et al. ISUOG Practice Guidelines (updated): sonographic screening examination of the fetal heart. Ultrasound Obstet Gynecol. 2013 Mar;41(3):348-59



EPIDEMIOLOGIA

* Aparecen en 1-2% de los Embarazos
e 10-20% causas de derivacion para ECOcardio fetal

* >90% casos son alteraciones benignas Prondstico depende:
1. Caracteristicas de las arritmias

EG al diagnostico
Asociacion con CC u otras MF
Opciones de tratamiento

e 1-5% casos se asocia a CC = > riesgo en BAV

* Incidencia arritmias mayores 1/5.000 Embarazos
— Riesgo muerte fetal 10%

— Riesgo de secuelas neurologicas entre 3-5%

Yuan and Xu. Fetal arrhythmias: prenatal evaluation and intrauterine therapeutics .Italian Journal of Pediatrics (2020) 46:21
Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018
Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,. BCNATAL., 2018



METODOS DE EVALUACION
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Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018.

Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,.BCNATAL., 2018

Lempersz C., et al. The standardized 12-lead fetal electrocardiogram of the healthy fetus in mid-pregnancy: A cross-sectional study. PLoS ONE 15 (4): e0232606



METODOS DE EVALUACION: ECOcardio fetal§

DIASTOLE SISTOLE DIASTOLE
 Onda A = contraccion A (deriva de la onda P)
L0 P

N

ELECTROCARDIOGRAMA

Intervalo AV
FLUJO AORTA

* Onda V- contraccién V (deriva del complejo QRS)

Intervalo AV—> entre inicio contraccion Ay V (intervalo PR)

E A PAREE) TRV A

A

[\ FLUJO VENA CAVA SUPERIOR

* Intervalo VA = entre contraccion V y A (intervalo RP’)

/*\/\/

Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018.
Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,.BCNATAL., 2018



METODOS DE EVALUACION : Modo M

 Permite identificar onda A, V e intervalo AV

* Limita su utilidad = inicio y peak contracciones A
vy V no estan claramente definidos

\ 4
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Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018.

Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,. BCNATAL., 2018
Abuhamad A., Chaoui R.Irregular cardiac rhythm. A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



CERPO

* Permite identificar onda A, V e intervalo AV

3 formas de evaluacion: —~p—r
. e e 0 . -.."
— Mitro-Ao—> utilidad limitada con FCF>160lpm A vz onea
— CVS-Aas | | | |
) ‘ 0‘ { | \‘
— Vena-art pulmonar £ 5 & & ) - ’é\‘
* Limitacion = alteracion de flujos durante arritmias R P

Intervalo VA

Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018.

Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,.BCNATAL., 2018
Abuhamad A., Chaoui R.Irregular cardiac rhythm. A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



EVALUACION ECOCARDIOGRAFICA

FCF: FAy FV

Caracterizar la arritmia

Regularidad ritmo

Relacion AV
Arritmias Fetales Evaluar compromiso HD

Intervalos AV y VA

Estudio anatomico

Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018.
Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,.BCNATAL., 2018



RITMOS IRREGULARES

» Extrasistoles auriculares
» Extrasistoles ventriculares

CLASIFICACION

—

* Bradicardia sinusal
* ES auriculares no conducidas
* BAV

®BAV asociado CC

©®BAV inmmunoldgico

®BAV aislado

md TAQUICARDIA

* TSV
O®TSV de reentrada por via accesoria
®Taquicardia incesante de la union AV
®Taquicardia por reentrada intranodal
OFlutter auricular
®Taquicardia auricular automatica

» Taquicardia Ventricular

Mayoria son ritmos irregulares en corazén
estructuralmente normal.
Protocolo de estrafiticacion de riesgo.

Menos frecuentes pero pueden producir compromiso
HD y necesidad de tratamiento.

Requieren evaluacion urgente.

Tratamiento intrauterino requiere dg preciso.

Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018.
Julene S. Carvalho, MD, PhD. Fetal dysrhythmias. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2019 Jul;58:28-41.




RITMOS IRREGULAR CON FCF NORMAL:
Extrasistoles auriculares

Principal causa arritmia fetal (85-95% casos)

Latidos auriculares prematuros originados de un foco ectopico
Suelen aparecer en a segunda mitad del embarazo

> son benignas y sin causa genética

1-2% asociadas a CC

Historia natural:

— >95% resolucién espontanea

— 0,5- 4% pueden desencadenar una taquicardia patoldgica

Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018.
Abuhamad A., Chaoui R.Irregular cardiac rhythm. A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



RITMOS IRREGULAR CON FCF NORMAL:
Extrasistoles auriculares

DG~ identificacidon EA e irregularidad ritmo auricular (onda A)
— EA Bloqueada—> A adelantaday ausencia V
— EA conducida = latido Ay V adelantado

 Pueden ser esporadicas o acoplarse con los latidos sinusales

* Bigeminismo o trigeminismo bloqueadas
— Producir episodios de bradicardia prolongada
— FR para TSV patolégica = riesgo hasta 10%
— Dg diferencial del bigeminismo blog con BAV 22 grado

Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018. s

Abuhamad A., Chaoui R.Irregular cardiac rhythm. A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicion 2015
Julene S. Carvalho, MD, PhD. Fetal dysrhythmias. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2019 Jul;58:28-41.



RITMOS IRREGULAR CON FCF NORMAL:
Extrasistoles ventriculares

 Muchos menos frecuentes que las ES auriculares

* La mayoria de las EV aisladas resuelven espontaneamente

* Causas 22:
— Miocarditis (PvB19, enterovirus)
— Sd QT prolongado
— Miocardiopatias
— Tumores cardiacos

* Riesgo tedrico de desarrollar taquicardia ventricular

Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018.

Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,.BCNATAL., 2018
Teramachi Y., et al. J. Obstet. Gynaecol. Res. Vol. 47, No. 2: 495-500, February 2021



RITMOS IRREGULAR CON FCF NORMAL:
Extrasistoles ventriculares

&2-Vinter\}a| XV interval ||
i Dg: Contraccion ventricular prematura con ritmo auricular regUIar

— Duda dg = evaluar 2 intervalos V

120
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(b) Definition of 2-V interval andXV interval (PAC)

Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018.
Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,.BCNATAL., 2018
Teramachi Y., et al. J. Obstet. Gynaecol. Res. Vol. 47, No. 2: 495-500, February 2021



RITMOS IRREGULARES CON FCF NORMAL:
Manejo Inicial

‘Skipped beats’ / “Irregular rhythm’
Mo ehnical concern about feeal well being
{often picked up on routine antenatal visits)

1

What is the FHR?
sually checked with Doppler device

| |

Mormal FHR {120-160 bpm) FHR < 110 bpm or > 180 bpm ( . \
(n cses o solated atrial ectopic beats FHR ~ 110-120 bpm (these are defined as bradycardia (<110bpm) ° Suspender estimulantes
thas 13 the i""“"t ¥ scenario,} {persistently or intermittently) or tachycardia (> | B0bpm) ,
sk oty e e e * Preguntar por uso de farmacos
® provide indtial reassurance to the woman . .
® organise Iocal scan (~groweh sean) - most | et e Evaluar fx tiroidea materna
likely to be of further reassurance #* may be due to ectopic beats \

J_ ®*may be due to partial
Local scan: atrioventricular block
® chigck fetal movements
® check fetal gmun:h and amnigoc fluid
* check there is no hydrops
* check there is ne fluid accumulation in
ary feeal compartmant —k
® check heart views and assess heart size
If there is ne concern on any of the
above, the woman can be reassured

If lecal scan
is Abmormal

k.

Urgaent referral to

sul;:p.d beats have resolved: tertiary centre
* back to routine antenatal care

# document FHR and rhythm on
subsequent visits for continuing Skipped beats still present:

® Mon-urgent referral for mms=) Dentro 2 semanas
reRssanee further advice, il needed

Julene S. Carvalho, MD, PhD. Fetal dysrhythmias. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2019 Jul;58:28-41



RITMOS IRREGULARES CON FCF NORMAL:

Asesoria y manejo prenatal

g ECO CARDIO AVANZADA )

Determinar tipo = en caso de persistencia
Descartar causas secundarias

Gvaluar signos de insuficiencia cardiaca

W,

Confirma

ES aisladas y ocasionales

> benigna y transitoria
Control obstétrico habitual

ES frecuentes (cada 3-5 ciclos) o
en bigeminismo/trigeminismo

Grupo de riesgo a desarrollar TSV (bajo 5%)
Control FCF cada 1-2 sem hasta resolucion
Persistencia >4-6 sem, eventual repetir ECOcardio
Persistencia hasta el 32 trimestre 2 EKG neonatal

Julene S. Carvalho, MD, PhD. Fetal dysrhythmias. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2019 Jul;58:28-41

Donofrio M., et al. Diagnosis and Treatment of Fetal Cardiac Disease. A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation. 2014;129:2183-2242
Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,. BCNATAL., 2018

EA con signos de IC

Sospechar episodios TSV
Descartar otras causas

EG no viable> control + seriado
EG viable = hospitalizar



RITMOS IRREGULARES CON FCF NORMAL:

Asesoria y manejo prenatal

g ECO CARDIO AVANZADA A

Determinar tipo = en caso de persistencia
Descartar causas secundarias
\Evaluar signos de insuficiencia cardiaca y

Confirma

EV frecuentes (cada 3-5 ciclos)

Riesgo a desarrollar TV (probablemente bajo)
Control FCF cada 1-2 sem hasta resolucion

EKG padres en caso de ausencia de causas 22
Miocarditis 2 ECOcardio cada 2 sem (eval funcién)
Persistencia >4-6 sem, eventual repetir ECOcardio
Persistencia hasta el 32 trimestre = EKG neonatal

Julene S. Carvalho, MD, PhD. Fetal dysrhythmias. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2019 Jul;58:28-41
Donofrio M., et al. Diagnosis and Treatment of Fetal Cardiac Disease. A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation. 2014;129:2183-2242
Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,. BCNATAL., 2018



BRADIARRITMIAS

e (Causan 2-5% arritmias fetales

e ACOG la define con FCF <110 lpm = p3 varia segun EG
— Umbral 115lpm con ritmo irregular = identificar BAV

* Siempre descartar causas transitorias:
e Pérdida bienestar fetal

 Compresion calota fetal o cordén umbilical

Yuan and Xu. Fetal arrhythmias: prenatal evaluation and intrauterine therapeutics .Italian Journal of Pediatrics (2020) 46:21
Julene S. Carvalho, MD, PhD. Fetal dysrhythmias. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2019 Jul;58:28-41
Abuhamad A., Chaoui R.Irregular cardiac rhythm. A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicidn 2015

Bradicardia sinusal

ES boqueados

BAV 22y 32 grado




BRADIARRITMIAS: Bradicardia sinusal

e (Causa + frecuente de bradicardia fetal

/Etiologl'as:

* Diagndstico: 1. Pérdida bienestar fetal

— FCF entre 80-110 Ipm, con ritmo regular . Sd QT prolongado

2
— Relacion AV 1:1 3 IsomerlsrrI\o . : .,
4. Inflamacién nodo sinusal = infeccion o Ac
— Intervalo AV normal (90-140/150ms) 5 FArmacos
6. Hipotiroidismo materno
* Prondstico depende causa subyacente QMF SNC

/

Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018.
Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,. BCNATAL., 2018
Abuhamad A., Chaoui R.Irregular cardiac rhythm. A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



SINDROME QT PROLONGADO

Enfermedad genética hereditaria que afecta los canales de Ca y K = Alt. repolarizacion ventricular

Prevalencia: 1/2.500 personas

Heterogenicidad genética=> >500 mutaciones en 15 genes |, | comene | et | Frecuencs EogIa Desencadenante do, | o
SQATL

— 20% sin dg genético

Ejercicio (68%)

Otros (19%)

— Herencia principalmente monogénica AD

[} p p .
. ) A Emociones (14%) o,
saT Potasio l 30-35% f /\ Suefio, descanso (9%) 62%
| \
]

Ejercicio (29%) )
saTL? Potasio 25-30% ."I | Emociones (49%) 75%
A~ | N Suefio, descanso (22%)

Penetrancia variable

Bradicardia sinusal es la manifestacion + comun sorts | Sadio

Ejercicio (4%)
T 1 Emociones (12%)

) :"I: Suefio, descanso (64%) 90%
~_J1 N Otros (20%)

Sospechar:
— Antec familiar: sincope, muerte subita >303, desfibrilador

— Asociado a arritmias complejas intermitente (TV y/o BAV 22 grado)

Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018.

Medeiros-Domingo A, et al. Clinica y genética en el sindrome de QT largo. Rev Esp Cardiol. 2007;60(7):739-52
Alders M, Bikker H, Christiaans |. Long QT Syndrome. 2003 Feb 20 [Updated 2018 Feb 8]. GeneReviews



BRADIARRITMIAS: Relacionadas ES

Bigeminismo atrial

conducido FCF 100-115 Ipm
RITMO IRREGULAR

B|gem|n|smo atrial FCF 60-80 I[pm —> dg diferencial BAV 2:1
RITMO REGULAR - Relaciéon AV 2:1
bloquedado FCA = es irregular (intervalo AA corto-largo)

Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018
Julene S. Carvalho, MD, PhD. Fetal dysrhythmias. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2019 Jul;58:28-41
Abuhamad A., Chaoui R.Irregular cardiac rhythm. A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



BRADIARRITMIAS: Bloqueos AV congénito

* Prolongacion o blogueo de la conduccion AV a través del nodo AV
* Prevalencia: 1/10.000-20.000 RNV

* CC > asociadas: Isomerismo izq, TGAc, CAV
» 70% asociado TN elevada o hidrops
» Mal pronéstico - alta mortalidad fetal y neonatal

Asociado Cardiopatia
(10-55%)

* En ausencia CC, el riesgo Ac anti-Ro/La >85-90%
» Transferencia transplacentaria a partir 2°T
* Fibroelastosis subendocardica y miocardiopatia dilatada

Inmunoldgico

(40-85%)

» Mas frecuentes BAV parcial
* Evolucién impredecible
* Causa + frecuente Sd QT prolongado

Aislado (<5%)

Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018.
Abuhamad A., Chaoui R.Irregular cardiac rhythm. A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicidn 2015

Other AD
1% (8)

Type of AD not reported
SLE + aSS 3% (21)

2% (20)

Asymptomatic
carriers

53% (455)

Pilar Brito-Zerdn, Peter M. Izmirly, et al. The clinical spectrum of autoimmune congenital heart block. Nat Rev Rheumatol. 2015 May; 11(5): 301-312



BRADIARRITMIAS: Bloqueos AV congénito

Maternal factors

~ Metabolic diseases*
= Type 2 diabetes mellitus
~» Phenylketonuria

‘= Anticonvuisants
“» Lithium

=« ACE inhibitors
~» Retinoic acid
= SSRI

= NSAIDs

Viral infections?
= Coxsackie virus

= Adenovirus

= Cytomegalovirus

Autoantibody transfer
“» Anti-Ro/SSA

= Anti-La/SSB

» Anti-RNP?

,{» “\

§ Atrioventricular
1 node

= = Transposition of the great arteries

Fetal factors

Congenital structural abnormalities
= Heterotaxy syndromes

—/7 = Atrial and ventricular septal defects

o = Tetralogy of Fallot
/ .= Pulmonary stenosis

Genetic channelopathies

= Long QT syndromes

= Brugada syndrome

~ = Sick sinus syndromes

Va8 « Andersen-Tanil syndrome

= Catheccholaminergic polymorphic
ventricular tachycardia

Left bundle branch

Pilar Brito-Zerdn, Peter M. Izmirly, et al. The clinical spectrum of autoimmune congenital heart block. Nat Rev Rheumatol. 2015 May; 11(5): 301-312.




BRADIARRITMIAS: Bloqueos AV congénito

1° Grado 2° Grado Mobitz | 2° Grado Mobitz 11 3° Grado

q ) ( 4 ) 4 )
| Prolongacion estable A'iﬁ{g?\,rgigr}ie, [r)]g)sgt;ers]g/o Algunos latidos conducen | Disocacion completa entre
intervalo AV ST Lo + frecuente BAV 2:1 actividad Ay V
\. J \ . J . S
(" ) ( ) ( Y a y
— Sin bradicardia Sin bradicardia Bradicardia 60-80 Ipm —  FCA con ritmo sinusal
. 7 \ J \, J \, J
4 N é N 4 . . N a
Ritmo regular (si 2:1) _
— Relacion AV 1:1 Ritmo irregular Intervalo AA fijo . FCV con(ilftsg;grg)e escape
Intervalo AV suele ser normal )

4

Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018
Julene S. Carvalho, MD, PhD. Fetal dysrhythmias. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2019 Jul;58:28-41

40% de las arritmias complejas

Jaeggi E, Ohman A. Fetal and Neonatal Arrhythmias. Clin Perinatol 43 (2016) 99-112



BRADIARRITMIAS: Bloqueos AV congeénito

FCF 75bpm
FCF 149bpm

Esternén

Columna

' ' ' | | L ' ' I ' L)

Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,. BCNATAL., 2018
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B 4

Manifestacion severa del Lupus neonatal

BRADIARRITMIAS: Bloqueos AV Inmunolégico

Riesgo BAV fetal en seropositivas:

2% 2> 16-19% si hijo previo afectado
6 0 " 3
| . ;:1\\
[ 0% A
/«/ 6‘:%/ K\

tb} Anti-Ro,/554 and,for
anti-La/558
autoantibodies
Co'*mm  Cardiomyocyte Sinus node v
Cal* gy Ca™ 1 % b da
! tarloventricular | r P P
node 26 . y.
‘,' 20 i, % ’ \ Vs
| A b A |
I\ 7% , \ ?
1 A
| \Left bundie \ f
\ \ [ f /
| " | } ‘/' <
4 18 weeks L‘if -
| [ 18-19 weeks
| ' 20-24 weeks \ 6827 ,
N e e 81%
) WeeHs [ Type |
y o Type ll
3 Type LI/
[ Type Il

G
L-type Calcium
Receptors
Cardiomyocyte \
Phyziologic @ TLRT/E Right bundle | | branch
Apoptosis L branch | !
5 I
AW 60
Macrophage e 21%
- 150
54% /
25-2¢
3 3 14 weeks
. o 35-40 weeks
- o -~
G i N t e >
[ =y Neonatal —— s

Anti-Ro,/554 and/or
anti-La/S58
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Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018.

Abuhamad A., Chaoui R.Irregular cardiac rhythm. A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015
Pilar Brito-Zerdn, Peter M. Izmirly, et al. The clinical spectrum of autoimmune congenital heart block. Nat Rev Rheumatol. 2015 May; 11(5): 301-312



BRADIARRITMIAS: Bloqueos AV Inmunolégico |

e Muerte fetal 6-10%

c
L 20
* Factores de mal prondstico: vz
« o7 L
1. Aparicién < 20 semanas 8§19
2. FCF<55-50Ipm == 10
3. Fibroelastosis subendocardica £S5 .
4. Disfuncidn Ventricular g% ” H
. 0] & . : : B8
3. HIdI’OpS Hydrops Heart EFE Pericardial Valvular
fetalis faulure/ effusion diseaso
cardicmegaly
« 70% BAV32 grado requerira MP postnatal GBS DO Gt

Galindo A., Gratacos E, Martinez J. Alteraciones del ritmo cardiaco. Mendoza A, Granados MA,, Galindo A .ECO Fetal hanbook, 2018.

Abuhamad A., Chaoui R.Irregular cardiac rhythm. A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicidn 2015
Pilar Brito-Zerdn, Peter M. Izmirly, et al. The clinical spectrum of autoimmune congenital heart block. Nat Rev Rheumatol. 2015 May; 11(5): 301-312



Manejo Inicial y Diagndstico diferencial

BRADIARRITMIAS:

Descartar pérdida bienestar fetal inmediatamente

-

ECO CARDIO AVANZADA EN 24-48 HRS

Determinar tipo
Evaluar presencia CC
Gvaluar signos de insuficiencia cardiaca

~N

W,

—|FCV permite orientar

Medir intervalo AA

Medir intervalo AV

Bigeminismo atrial: corto-largo alternado
BAV: fijo

Bigeminismo atrial: normal
BAV 2:1: suele ser normal
BAV: variable

Jaeggi E, Ohman A. Fetal and Neonatal Arrhythmias. Clin Perinatol 43 (2016) 99-112

Julene S. Carvalho, MD, PhD. Fetal dysrhythmias. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2019 Jul;58:28-41
Donofrio M., et al. Diagnosis and Treatment of Fetal Cardiac Disease. A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation. 2014;129:2183-2242
Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,. BCNATAL., 2018 Galindo A., Gratacos E, Martinez J.

ﬂ Sinus bradycardia

Arrial

AN conduction

Ventricular

B Honcenducted atrial bigeminy

Axrial

A\ conduction

Ventricular

C 2:1 AV block

Atrial

AV ponduction

Ventricular

Atrial

A ponduction

Ventricular

A

L
\H

A

5

&

Complate AV block

v

Echo and ECG
A-AL regular, rate 80=110 bpm

AV ratio: 101

WA regular, same as atrial rate

A=A regular-irregular (shorter-longer]
A-W ratio: 2:1

W\ regular, 6090 bpm

A-A: regular, normal or 4
A-W ratioz 2:1

WV regular, 60—80 bpm

A=Az regular, normal or 4
A ratio: dissociated

W\ regular, 40—80 bpm



BRADIARRITMIAS:
Asesoria y manejo prenatal

Bradicardia sinusal sin CC

* Enfocado al estudio otras etiologias: EKG padres, estudio Ac maternos y estudio TORCH + Bv19
* En general, son bien toleradas por el feto
* Sospecha QT prolongado = riesgo de muerte subita fetal por aparicién de arritmias complejas*
— Control FCF cada 1-2 semanas
* Autoinmune: uso corticoides?(reporte de casos)—=> FCF puede disminuir con la gestacion
— Control ECO semanal = medicion PR
e Control ECOcardio fetal c/4- 6 sem

e EKG neonatal

Julene S. Carvalho, MD, PhD. Fetal dysrhythmias. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2019 Jul;58:28-41
Donofrio M., et al. Diagnosis and Treatment of Fetal Cardiac Disease. A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation. 2014;129:2183-2242
Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,. BCNATAL., 2018



BRADIARRITMIAS:
Asesoria y manejo prenatal

Bradicardia asociada a ES

* Generalmente benignas, transitorias y bien toleradas por el feto

* Bigeneminismo y trigeminismo bloqueado > Riesgo a desarrollar TSV (10 %)
3% Control FCF semanal hasta resolucidn
3% Monitorizacion materna de los mov. fetales
3% Persistencia >4-6 sem, eventual repetir ECOcardio

Persistencia hasta el 32 trimestre = EKG neonatal

Conducta obstétrica segun FCF = < 100lpm eventual planificacion Cesarea

Importante embaraza y médicos reconozcan la naturaleza benigna para evitar cesarea emergencial

Julene S. Carvalho, MD, PhD. Fetal dysrhythmias. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2019 Jul;58:28-41
Donofrio M., et al. Diagnosis and Treatment of Fetal Cardiac Disease. A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation. 2014;129:2183-2242
Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,. BCNATAL., 2018



BRADIARRITMIAS:
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BAV 22y 32 Grado con CC

* Mala respuesta a tratamiento intrauterino

* Prondstico en general es malo, depende del tipo CC, EG aparicion y signos de insuficiencia cardiaca:
% Riesgo MFIU >50% vy riesgo muerte al ano vida >80%

* Control ecografico cada 1-2 semanas

e Planificar momento de interrupcion para instalacion de MP

* En caso de hidrops evaluar interrupcion anticipada, segun EG = consejeria multidisciplinaria

Julene S. Carvalho, MD, PhD. Fetal dysrhythmias. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2019 Jul;58:28-41
Donofrio M., et al. Diagnosis and Treatment of Fetal Cardiac Disease. A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation. 2014;129:2183-2242
Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,. BCNATAL., 2018
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Asesoria y manejo prenatal

BAV Inmunolégico

Datos discordantes respecto a la progresion = BAV 12 grado no precide progresion
Se ha descrito progresion BAV12y 22 grado a BAV 32 grado

BAVC instaurado se considera irreversible

* Terapia prenatal ha sido planteada con el objetivo de: Corticoides Eluorados
3% Prevenir o disminuir las anomalias del miocardio y la conduccién ___ | B-agonistas
3% Disminuir los niveles maternos de Ac anti Ro/La Inmunoglobulina EV
Plasmaféresis
% Aumentar la FCF o \ /

Jaeggi ET, Silverman ED, Laskin C, Kingdom J, Golding F, Weber R. Prolongation of the atrioventricular conduction in fetuses exposed to maternal anti-Ro/SSA and anti-La/SSB antibodies did
not predict progressive heart block. A prospective observational study on the effects of maternal antibodies on 165 fetuses. J Am Coll Cardiol 2011;57:1487e92

Julene S. Carvalho, MD, PhD. Fetal dysrhythmias. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2019 Jul;58:28-41

Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,. BCNATAL., 2018
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BAV Inmunolégico = Tratamiento con corticoides

e Resultado de |a terapia fetal con Corticoides han sido discordantes

RA\/ 20
TAE Falierl  Infrautarne  Neonatal  Survival =1
Hearl Hate Numbers Death Death Mond, n (%)
we = o0 BPMm =16
. Mo lreatment L 0 ¥ 35 (30
Decamethasane o [F-sympathomimelic 3 I 1 113 (33)
' Dexamethasons and B-Sympatiamimedic 7 1 U &7 (26]
be =&35 bpm n=18
pe MO tretment 7 2 1 47 (37)
o  DExEmElEEm 11 ] 0 1110 {10

Ll L L ‘J e "ﬂ"

AWVE-BSN®
BAV 12, 22y 39
51

14 Dexametasona 8mg/d
10 + b-agonista Sterald Mo Sterald

Treat et Treatmigmt
Sin difrencias Sv ni 14 37
progresion del BAV

AVE-1/I° AVE-IN® AVE-I" AVE-1II"
Uso corticoides=> > RCF B 6 12 25
AVB-0-II° AVB-Ir IUFD AVE-0-1I° AVE-1I1* IUFD
3 9 2 “ 27 [

Jaeggi ET, Fouron JC, Silverman ED, Ryan G, Smallhorn J, Hornberger LK. Transplacental fetal treatment improves the outcome of prenatally diagnosed complete atrioventricular block without

structural heart disease. Circulation 2004;110:1542e8.

Van den Berg NW, Slieker MG, van Beynum IM, Bilardo CM, de Bruijn D, Clur SA, et al. Fluorinated steroids do not improve outcome of isolated atrioventricular block. Int J Cardiol

2016;225:167e71.
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BAV Inmunolégico = Tratamiento con corticoides

* Revision sistematica y Meta-analisis (n=71 = 42 tratados)

* Objetivo: evaluar utilidad terapia materna con corticoides
en BAV 22 para prevenir progresion.

Table 1. General characteristics of the induded studies.
Steroid
Author Year Country Study design  Time interval Cases, n  type Dese Follow-up  Pest natal assestment
Dot (8) 2016 Spain Retrospective  1997-2014 5 DEX N5 NS 12-ead ECG
Levesque (9) 2015 France Retrospective  2000-2014 24 DEX N5 12.7 years  EKG andor
echocardiography
Izrmirly {10) 2011 usa Retrogpective  From 2010 n DEX NS NS NS
Eliassan (11) 2011 Europs’  Retrospective  2000-2006 7 DEX, BET DEX, 4 mgiday 3.2 wears NS
Brazil (2-12)
BET 4 mo/day
(35
Friedman (12) 2009 United  Prespectve  2000-2006 & DEX 4 mgleay 2 years EKG and
States edhoardiography at

birth and at 1 year

BET, betamethasone; DEX, d b EKG, electroard it | age; NS, not stated.

At birth and at follow up

Progression (Fetuses treated) Progression (Fetuses not treated)

. . . o 2 Doti . 0.80 (0.28. 0.99)
e (Criterios de inclusion:
) ) Lavesque . S Lavesque i. 0.73 (0.39. 0.94)
— BAV inmune (con niveles ac maternos) |
_ AusenCia de CC mayor Eliasson . 0.29 (0.04. 0.71) — ” &8 0024. 00
. .. |
— Tratamiento con corticoides fluorados Friedman | B j 0.17 (4.26-3. 0.64)
e ‘ —— Combined 0.67 (0.45. 0.85)
* Resultados: limitados por poco poder estadistico o
Proportion (95% confidence interval) Proportion (95% confidence interval)

El uso corticoides podria ser util para prevenir progresion (BAV 22) y mejorar sobrevida (BAV 32) = evidencia limitada

En caso de uso = evaluar EA aosciados

Ciardulli A, D’Antonio F, Magro-Malosso ER, Manzoli L, Anisman P, Saccone G, et al. Maternal steroid therapy for fetuses with second-degree immune-mediated congenital atrioventricular

block: a systematic review and meta-analysis. Acta Obstet Gynecol Scand 2018 ; 97:787— 794.



BRADIARRITMIAS:
Asesoria y manejo prenatal

BAV Inmunoldgico = B-agonistas

* Indicado en BAV 32 grado con FCF <50-55lpm —2 riesgo de desarrollar IC
* Administracion [3-agonistas a la madre ha demostrado aumentar FCF y volumen eyeccion

* La mayoria de los expertos y centros aconseja su uso

Sin estudios comparativos que evaluen su beneficio

Salbutamol 2-8mg c¢/8hr (max 40mg/d) = aumenta FC 5-10lpm
Terbutalina 2,5-7,5 mg ¢/6-8hr (max 30mg/d)

Evaluar respuesta y tolerancia materna - Control ecografico semanal

Jaeggi ET, Fouron JC, Silverman ED, Ryan G, Smallhorn J, Hornberger LK. Transplacental fetal treatment improves the outcome of prenatally diagnosed complete atrioventricular block

without structural heart disease. Circulation 2004;110:1542e8.
Hansahiranwadee W. Diagnosis and Management of Fetal Autoimmune Atrioventricular Block. nternational Journal of Women’s Health 2020:12 633-639
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BAV Inmunolégico =2 Inmunoglobulina EV

* Objetivo = disminuir los niveles Ac circulantes maternos (acelera metabolismo 1gG)

* Se ha evaluado su uso en caso de:
3% Prevencion BAV en caso hijo previo afectado = Estudio PITCH: sin utilidad (400mg/kg)

% Prevencion progresion de BAV 22 grado
3% Miocardiopatia (fibroelastosis subendocardica)> Subgrupo de peor prondstico (MFIU 85 -100%)
* Frecuentemente asociado a corticoides fluorados y en algunos casos a plasmaféresis

e Su utilidad sigue siendo un tema en investigacion

Friedman, D. M., Llanos, C., Buyon, J. P., et al. Evaluation of fetuses in a study of intravenous immunoglobulin as preventive therapy for congenital heart block: Results of a multicenter,

prospective, open-label clinical trial. Arthritis and Rheumatism, 2010. 62 (4), 1138—-1146.
Ruffatti A, Cerutti A, Favaro M, Del Ross T, Calligaro A, Hoxha A, Marson P, Leoni L, Milanesi O. Plasmapheresis, intravenous immunoglobulins and bethametasone - a combined protocol to

treat autoimmune congenital heart block: a prospective cohort study. Clin Exp Rheumatol. 2016 Jul-Aug;34(4):706-13. Epub 2016 Jun 22.
Trucco SM, Jaeggi E, Cuneo B, et al. Use of intravenous gamma globulin and corticosteroids in the treatment of maternal autoantibody-mediated cardiomyopathy. J Am Coll Cardiol. 2011

Feb;57(6):715-23
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BAV Inmun0|6gico 9 InmunogIObulina EV Rhythm and Pacemaker Characteristics

Pacemakar
Pre-Natal "AVE at Indication Neonatal Pacing
Dexamsthasons Dase Patient & Diagroais Change in Rhythm MNeanatal Rhythm | baats /min) Mode Rhythm at Last Follow-Up
A o Patient @ {max mg/day) Beta-Sympathomimetics IVIG | Ga) . 1 - — 3* Acidosis, HR <E5 Single-charmber 3" AVE, WV paced
1 - rﬁ 1 4 Terbutaline = :) 1 1 2 3* — 3" HR <E0 Single-charmber 3" AWE, WV paced
3 3= Revarsal o 17, 3* —_ — 3" AVB, not paced
2 & At - intermitient 2°, but
% [ 3" by 32 weeahks
3 8 . 70 g, 1 dose (26 weeks) . 40 - .
= = = ity sttt
i ] Salbutarmal -
iama 5 3 Reversal i 1°, 1° — — 2° AVB, not paced
% r s N = = intermitient 22
g g el - [ ar = 3" R <55 Single-chamber 3%,V paced
T -] Salbutameal T0 g 2 doses (21, 23 weeks) 7 2 -
8 -] - TO g 0 2 whs (23-36 e
‘% [ . . o E E : m: :2549 “;’: 8 1° 1 N AVE = — Sinus rhythm, no AVE
_— & weeks
o A 9 — — No AVE —_— — Sinus rhythm, o AYB
A 10 ar Intermittent 3* 2" intermittent 3* Acideais. HR <80 Dualcharmbear 3" AVB, DDD paced
% o 11 a — — 11 3* — 3* HR =5B Single-chamber 3" AVE, Wi paced
12 — — —_ 12 3* — 3* Acidesis, HR <80™ Single-chamber 3" AVE, W paced
( 13 — — — 13 as — 3 HR <EB Single-chambar 3" AVE, W paced
§%§ J 14 3 Terbulaline® 70 g 2 doses (26, 2B weeks) 14 3 — — Acidosis, HR <65 Single-chamber Posl-natal death
15 5 Terbutaline 70 g 3 doses (20, 23, and 28 wesks) 16 a- — — Acideais, HR =60 Single-chamber Post-natal death
% [ 16 & - TO g 1 dos= (21 weeks) 18 — — Mo AVE —_ — Sinus rhythim, no AVB
ir & Terbutaline= 70 g, 2 doses (24, 30 weeks) 17 3* Atrial flutter 3* HR &0 Duakchamber 3* AVE, DDD paced
o _ _ _ i = i HE =60 : i
2 9 ~ 19 3" 1" anmd intermittent 2 1* and inbermitient 2 — — 1" AWB, not paced
19 B — —_
i i ) 4 a n os 20 Mo AVE 3" by 21 weaks 3* HR = EE Dualcharmbear 3" AVB, DDD paced
pu i 16 Terbutaline 70 g 1 dose (26 weehks)

Trucco SM, Jaeggi E, Cuneo B, et al. Use of intravenous gamma globulin and corticosteroids in the treatment of maternal autoantibody-mediated cardiomyopathy. J Am Coll Cardiol. 2011
Feb;57(6):715-23
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BAV Inmunolégico =2 Inmunoglobulina EV

e Uso asociado de IVI EV cada 15 dias + plasmaféresis semanal + betametasona 4mg/d (N=12)
— 6 casos BAV 22 grado = 2 revirtieron (BAV12 y ritmo sinusal normal)
—> 3 estable
— 6 casos BAV 32 grado > estables (0 MFIU)
— Instalaciéon MP postnatal 50% casos BAV 32

 Terapia combinada podria ser util para prevenir progresion BAV 22 grado

Ruffatti A, Cerutti A, Favaro M, Del Ross T, Calligaro A, Hoxha A, Marson P, Leoni L, Milanesi O. Plasmapheresis, intravenous immunoglobulins and bethametasone - a combined protocol to
treat autoimmune congenital heart block: a prospective cohort study. Clin Exp Rheumatol. 2016 Jul-Aug;34(4):706-13. Epub 2016 Jun 22.
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BAV Inmunolégico = Marcapaso

* Se intentado instalacion MP via abierta o con técnhica minimamente invasivo 2 Malos resultados

 En desarrollo, nuevas tecnologias....

Siudy
Carpenter et al.

‘Walkinshaw et al.

Silverman et al.
Assad et al.

Eghiesady et al.

Cuneo et al.

1998

2011

017

Pacing strategy
Bipolar pigtail pacing catheter placed directly into
BV wia 190G necdle

Teflon costed pacing lead guided through fetal
umbilical vein and guided through IVC and BA
into BV

Direct epicardial pacemaker placement in fetus

158G necdle used to place lead directly into LY

myocardium and 2nd lead in thoracic wall with
pacemaker in maternal abdominal wall

Open fetal surgery for placement of unipolar
pacemaker

"EXIT" ex utero infrapaum treatment. Utenis

opened and temporary epicardial RV pacing wire

placed into BY via subxiphedd incision

Time paced
4 hr and 15 min

8 hr

Unknown
36 hr

5 days

3 days

Dutcomes

Fetal demise for unknown reasons. Autopay
revealed pericardial effusion.

Initial lead dislodgement. Fetal demise poasibly
secondary o injury to myocardiom during
second attempied lead placement.

Fetal demise from surgical complications

Fetal demise possibly secondary o large
pericandial effusion likely from lead placement
complication.

Loss of communication with pacemaker and
inability to increase rate. Fetal demise from
chronic multi-organ failure

Successfully delivered and transitioned to
permancnt pacemaker on DOL3

A. Insertion cannula + trocar

Pacemaker in sheath ————T Vg
s 5 s et — \
during implantation ATSR

friction \

glass +8poxy disk Irelectrode

(c) (i cell
Pacemaker deployed

,' D~ W— ‘—'—_ _‘_ih (| "I" ‘ l ’,.""/
i 0 |7 1] 0/%

RF coil
flexlead

circuitry

C
3.5mm| 18mm

Pruetz JD, Miller JC, Loeb GE, Silka MJ, Bar-Cohen Y, Chmait RH. Prenatal diagnosis and management of congenital complete heart block. Birth Defects Research. 2019;1-9.



BRADIARRITMIAS :
Prevencion de BAV en mujeres seropositivas

CENTRAL ILLUSTRATION: Prevention of Recurrent Anti-SSA/Ro-Associated
Congenital Heart Block With Hydroxychloroquine: 2-Stage Design

Prevention of Recurrent Anti-SSA/Ro-Associated Congenital Heart
Block (CHB) with Hydroxychloroquine: Two-Stage Design

Historical Rate of Recurrent CHB = 18%

Hydroxychloroquine 400 mg
daily from 10 weeks
gestation until delivery

. u[ ‘4

Uso de HCQ reduce significativamente

Stage 1: 19 pregnant women with Stage 2: 35 pregnant women with ‘ . - 0
previous CHB —» 2 CHB previous CHB — 2 CHB EI r|esg0 de recurrencia (>50A))
!

Intention-to-Treat Analysis (ITT)
4/54 CHB
(7.4%; 90% Cl: 3.4%-15.9%; p=0.02)

Per-Protocol Analysis
4/54 CHB

(7.4%; 90% Cl: 2.6%-16.2%; p=0.02)

All Evaluable Patient Anaylsis
5/63 CHB
(7.9%; 90% Cl: 3.2%-16.0%; p=0.02)

Izmirly, P. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;76(3):292-302.

Izmirly P, Kim M, Friedman DM, Costedoat-Chalumeau N, Clancy R, Copel JA, Phoon CKL, Cuneo BF, Cohen RE, Robins K, Masson M, Wainwright BJ, Zahr N, Saxena A, Buyon JP.
Hydroxychloroquine to Prevent Recurrent Congenital Heart Block in Fetuses of Anti-SSA/Ro-Positive Mothers. ] Am Coll Cardiol. 2020 Jul 21;76(3):292-302..
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Manejo de BAV en mujeres seropositivas

* Iniciar HCQ 200-400mg por dia desde el primer trimestre (10 sem) *signos de lesion miocardica:
* ECO seguimiento cada 1-2 semanas = 16 - 34 semanas: PR mecdnico 1. Derrame pericardico
e Sies posible monitorizacién FCF en casa diaria 2. Fibroelastosis subendocardica
. 3. Miocardiopatia dilatada
BAV 12 grado:

— * QObservacion, repetir ECO en 24-48hrs
» Persistencia >48hrs o signos afeccion extranodal = evaluar uso corticoides

Control ECO semanal (monitorizar EA)
Sin signos IC = Parto a término
Hidrops o RCF = Eval parto anticipado
Bradicardia = interrupcion via alta

\.

7
BAV 22 grado:

* Evaluar inicio Dexametasona 4-8mg/dia

* Progresion BAV 32 = Suspender corticoides?

v

BAV 32 grado:
—>| « FCF >55lpm: Evaluar inicio Dexametasona 4-8mg/dia + IVI EV

\. FCF <55lpm: - agonistas + Dexametasona 4-8mg/dia + IVI EV




BRADIARRITMIAS :
Manejo de BAV en mujeres seropositivas

| Gestante con anticuerpos anti-Ro y anti-La I
|
| Hidroxiclarogquina [0,% mg,kg/dia) va desde inicio gestacidn I
|
2°/° Hydroxycloroquine Fooaardiograla semanal 18 - 27 samanas

RO brh oy BPh Cad J TN

10,000 pregnancies with anti Ro/La antibodies

23-18 seve o selecedente B0 O neonatln Skt

v
44323 wrm; anbetedenie l0 0 neonuto Jfecin

200 cases of fetal heart block I

10% 10% 80% I Mo signos de BAV I ~ BAV de primer grado [intervalo AV > 150 ms) persistente [>38h)

! I - BAV de segundo grado
A

- Signod lesidn miocdrdica [derrame pencardicn, fbraelastas s ubendocded oa,
st degree 2nd degree 3rd deg ree | Control geitacional Rl miscardiopalia dilatada) independientemente del grado de BAY
n=20 n=20 n=160
A
n=10 3
Steroids, .
Dexamethasone Plasmapheresis, D 6 mg/dia vo

Immunoglobulins . . .

v I Frogrewan s BAY completo I [ Mo progreudn grado de B ]

Hydrops I |
Suspender dezsametazona Mantener dexsmelasons
Pacemaker Ipauta descendents] [ fen ki tokerancia materma,
. . wlecton sevundanon § conirod

B'm'metlcs ecocardiogy Afico)

v

Death n=6 | Si resgo hidrogs (FL « S0-55 lpm) I

Valorar Beta-adrendrgicos [obptame aumentar FC Ifal 510 lpm)

Panaitescu AM, Nicolaides K. Maternal autoimmune disorders and fetal defects. J salbutarncl, 28 /6§ osas, mdvdmo: 40 mAdla
Matern Fetal Neonatal Med. 2018 Jul;31(13):1798-1806. terbutaling, 2,5-7,5 mg/6-B Meoras, mdnimo; 30 mg/a
Protocolo de alteraciones del ritmo cardiaco fetal,.BCNATAL., 2018




CONCLUSION

e Arritmias con ritmo irregular y FCF normal son frecuentes
— > de naturaleza benigna = se aconseja evaluacion riesgo segun FCF
— Medir PR mecanico

— Control FCF semanal si frecuentes o en bi/trigeminismo

* Bradicardias severas son infrecuentes = alta sociacion CC y Ac antiRo/La materno
— BAV asociados CC - mal prondstico y mala respuesta a tto

— BAV inmundgico = evidencia limitada para recomendar un manejo especifico, dificultad para
reclutar numero adecuado de pacientes para un estudio randomizado.
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