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Infroduccion

Las arritmias fetales se detectan durante las ecografias obstétricas de rutina
del segundo o tercer trimestre y ocurren en hasta el 1- 3% de todos los

embarazos

La mayoria de las arritmias fetales son benignas y transitorias

« SOSTENIDAS!

e La taquicardia supraventricular (TSV) es el tipo mas comun de taquicardia
Yy una causa frecuente de hidropesia no inmune.




Presentacion de caso

« RN 37 semanas de gestacion de embarazada sana G1P1 de 31 afos en un
hospital periférico

* El peso al nacer fue 3.320 g (P50 - 90), Talla 47 cm (P10 - 50) y perimetro cefalico
de 32.3 cm (P10 - 50)

« En la cardiotocografia de rutina (CTG), se observd que el feto estaba muy
taquicardico, y la ecografia fetal reveld contracciones ventriculares marcadamente
deterioradas. Se tomo la decision parto mediante cesarea de emergencia

e Cuando no se pudo obtener una sefal de oximetria de pulso confiable, se colocaron
electrodos de ECG y se observo una taquicardia de complejo estrecho con una
frecuencia cardiaca de 280 I[pm










An electrocardiogram showing atrial flutter with

2:1 atrioventricular conduction; ventricular rate is

approximately 302 bpm.
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ECG: atrial flutter was diagnosed after administration

of adenosine: ,sawtooth atrial flutter waves” can

easily be recognized.




on de adenosina
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Administraci

e La adenosina es un nucledsido
purinico endogeno, metabolito
activo del ATP

 Actua deprimiendo la
automaticidad del nodo sinusal y
la conduccion del nodo AV

 Vida media corta (10 segundos),
por lo que requiere de Vvia
Intravenosa obligatoriamente (se Se recomienda que posterior a la administracion

prefiere via cateterismo umbilical) de adenosina se administre suero fisioldgico para
acelerar la llegada al corazdon










ECG: synchronized direct current cardioversion with

return to normal sinus rhythm.
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e E|l aleteo auricular es una forma relativamente poco comun de
Taquicardia supraventricular (TSV) en el periodo neonatal

 Desde su primera descripcion, nuestra comprension del aleteo

auricular ha evolucionado a una variedad de taquicardias
auriculares originadas tanto en auricula derecha como en la
Izquierda

e Durante la infancia, el aleteo auricular se observa principalmente
como consecuencia de procedimientos quirurgicos cardiacos.
Por el contrario, si el aleteo auricular se manifiesta durante el
periodo perinatal, por lo general no se asocia con cardiopatia
congenita
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1+ SI la frecuencia ventricular excede los 250 Ipm, puede ocurrir
insuficiencia cardiaca congestiva o - si el aleteo auricular se
manifiesta durante el periodo fetal - puede ocurrir hidropesia fetal con
compromiso hemodinamico severo

* En el Utero, se puede sospechar TSV cuando se observa una
frecuencia cardiaca muy rapida durante el cuidado prenatal

 E| Flutter auricular se puede diagnosticar mediante el trazado
simultaneo en modo M auricular y ventricular que muestra una
frecuencia mas rapida de contracciones auriculares que las
contracciones ventriculares




e Para el tratamiento en el uUtero, se recomienda medicacidn
antiarritmica para todas las TSV sostenidas

e La falla en controlar la TSV fetal en presencia de hidropesia
fetal es una indicacion de parto

* Después del parto, el diagnostico de Flutter auricular se realiza
mediante un electrocardiograma de superficie qgue muestra
el patrdon tipico de "diente de sierra" o "valla de estacas", que
se ve mejor en las derivaciones I, Il y aVF.




An electrocardiogram showing atrial flutter with

2:1 atrioventricular conduction; ventricular rate is

approximately 302 bpm.
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ECG: atrial flutter was diagnosed after administration

of adenosine: ,sawtooth atrial flutter waves” can

easily be recognized.
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« La conversion a ritmo sinusal solo se producira en caso de TSV por taquicardia de
reentrada

La adenosina a veces es Util para establecer el diagndstico

 El Flutter auricular se puede convertir en ritmo sinusal mediante el uso de
cardioversion sincronizada directa o estimulacion auricular

 Si este tratamiento no tiene eéxito, se debe lograr el control de la frecuencia
ventricular con medicacion (digoxina)

e Los recién nacidos con aleteo auricular y corazones estructuralmente normales
generalmente tienen un prondstico excelente una vez en ritmo sinusal con un
riesgo bajo de recurrencia
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ECG: SVT conversion with adenosine in a different

patient with AV re-entry tachycardia.
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Conclusion

« En general, el Flutter o aleteo auricular en neonatos es una arritmia bien
tolerada. Sin embargo, puede ocurrir compromiso cardiaco con desarrollo de
Insuficiencia cardiaca congestiva.

« Siempre se debe realizar una ecocardiografia para descartar cardiopatia
congenita, disfuncion ventricular o coagulos intracardiacos.

» El aleteo auricular puede ser dificil de distinguir de otras formas de TSV. La
administracion de adenosina puede incrementar el bloqueo y desenmascarar un
patron de onda en diente de sierra caracteristico de la patologia.
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Cardioversi

ion electrica

Retire toda la ropa que cubra el torax del paciente, seque el pecho si es necesario.
Coloque los electrodos del electrocardiograma y evalue si ritmo es cardiovertible.
Desplace la perilla de modo hasta DESFIB

Seleccione la energia deseada utllizando las flechas arriba-abajo. Iniciar con 05 a 1 J/Kg ,
aumentar hasta 2 J/Kg si no es efectivo.

Pulse la tecla Sinc On/Off. El nivel de energia programado aparece en el monitor y una sefial Sinc (|)
aparece sobre cada onda R detectada para indicar donde se producira la descarga.

Libere las palas (P). Colocar una generosa cantidad de gel electrolitico en la superficie del electrodo
de cada P Yy frote las superficies entre si  para  distribuir el gel de manera
uniforme. Apliguelas firmemente en la pared anterior del torax, la P esternal a la derecha del
esternon y la P apical debajo y ala izquierda del pezon izquierdo del paciente a lo largo de la
linea axilar anterior . Frotar las' P contra la piel para mejorar el contacto con el paciente.

Pulse el botdon CARGA en el panel frontal o en el asa de la pala apical. Al estar cargada la unidad
se enciende elindicador de carga del boton SHOCK situado en el panel frontal o de la pala apice.
Se escucha un tono audible caracteristicoy aparece el mensaje SINC "X"J LISTO.

Pulse y mantenga pulsado el boton iluminado SHOCK del panel frontal hasta que se aplique energia
al paciente. _El  desfibrlador se descargara de forma  sincronizada con la onda
R detectada (cardioversion eléctrica). Si no se descarga el desfibrilador dentro de los 60 segundos
siguientes al alcanzar el nivel de energia seleccionado, la unidad se desactivara automaticamente y
tendra que volver a cargar.
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