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Bigeminismo ventricular
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INTRODUCCION

Las extrasistoles son latidos que se originan por una despolarizacion prematura de un foco ectopico del corazén, auricular o
ventricular, y se manifiestan por la presencia de un latido que aparece antes de lo esperado, seguido de una pausa,
provocando una alteracion en el ritmo cardiaco. Este tipo de arritmias se objetivan entre un 1 y un 3% de las gestaciones y
las extrasistoles auriculares son diez veces mas frecuentes que las ventriculares. Se consideran condiciones benignas que
suelen resolverse de forma espontanea incluso antes del parto.

CASO CLINICO

Mujer de 27 afios sin alergias ni antecedentes personales de interés, intervenida de un legrado. FOormula obstétrica:
G3/C1/A2 , con ceséarea en 2015 por RPBF, embarazo molar en 2012 que precis6 legrado, y aborto bioquimico en 2014.
Ecografias de primer y segundo trimestre dentro de la normalidad. En ecografia de tercer trimestre en semana 35+2 se
evidencia arritmia fetal tipo bigeminismo ventricular, continuo y persistente, con FC 140 lpm, y sin evidencia de alteracion
estructural. Es confirmada por un segundo observador 3 dias después, pero no se objetiva en una revaloracion por el
cardiélogo pediatrico tras 1 semana. En ultimo estudio en semana 37+5 ecocardiografia fetal normal, sin signos de arritmia
cardiaca fetal.
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DISCUSION

Las extrasistoles ventriculares se producen a partir de focos ectopicos localizados en los ventriculos y suponen
alteraciones muy poco frecuentes pero posibles. Se debe a una alteracién del sistema de conduccién cardiaco una vez
pasado el nodo AV, por lo que se manifiesta con un ensanchamiento del intervalo QRS sin onda P previa y en estos casos,
se continua de una pausa compensatoria completa.

Dentro de la clasificacion de las extrasistoles ventriculares segun la periodicidad, en el bigeminismo ventricular apareceria
cada complejo QRS basal seguido de una extrasistole ventricular, alternando un latido normal con una extrasistole.

Se trata de arritmias que aparecen en el segundo o tercer trimestre de embarazo y que pueden presentarse tanto en fetos
con una patologia cardiaca de base como con un corazon estructuralmente normal. Una vez detectado el hallazgo han de
ser remitidas para estudio. La importancia de su diagnostico radica en no pasar por alto situaciones de bloqueo
auriculoventricular que podrian simular la presencia de extrasistoles, y que cambiarian radicalmente el prondstico fetal. En
estos casos de BAV es importante la medicion del intervalo PR mecéanico en todos los fetos con extrasistoles.

En ausencia de cardiopatia estructural u otra alteracion cardiaca asociada, tienen un buen pronadstico, ya que solo un 2-3%
de ellas puede complicarse. No obstante, muchas de ellas suelen resolverse incluso antes del parto, y no exigen
posteriormente mas que un control obstétrico normal.
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