TAQUICARDIA VENTRICULAR FETAL:

A proposito de un caso
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Las alteraciones del ritmo cardiaco fetal aparecen en el 2% de las
gestaciones siendo, en su inmensa mayoria, benignas con buen pronodstico. Las
taquicardias constituyen el 8% y pueden dividirse en supraventriculares y
ventriculares. La taquicardia ventricular es muy rara en vida fetal, representando
del 3-5%. Se define por la disociacion en la relacion A:V menor que 1. Presentamos
el caso de una taquicardia ventricular fetal diagnosticada en semana 32.

Paciente de 34 anhos, G6C2A3, embarazo controlado con serologias negativas
y ecografias previas normales. En la ecografia del tercer trimestre se evidencia una
taquicardia fetal de 200lpm (fig. 1) Se realiza ecocardiografia completa sin
hallazgos de cardiopatia estructural asociada y estudio en modo M evidenciando
una conduccion auriculoventricular 1:1 (Fig. 2).
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Fig 1. FC 200lpm Fig 2. Modo M Fig 3. Ritmo sinusal

El diagnodstico inicial, tras descartar fiebre e hipertiroidismo materno asi
como anemia fetal, es de taquicardia supraventricular, decidiéndose tras
valoracion conjunta con Cardiologia pediatrica, iniciar tratamiento con Digoxina a
dosis bajas. Para ello, la paciente es valorada por el servicio de Cardiologia que
realiza ECG y digoxinemias seriadas. A los diez dias de tratamiento y con
digoxinemias de 2 tras aumento de dosis, no se consigue la cardioversion por lo
que se decide anadir flecainida consiguiendo un ritmo sinusal de 125 lpm. (fig 3) El
feto no presentd en ningun momento sighos de descompensacion cardiaca. Se
programa cesarea electiva en semana 38 por dos cesareas previas haciendo mujer
3,420g apgar 9/10. En UCI neonatal se realiza ECG de recién nacido que muestra
ritmo sinusal alternando con rachas de taquicardia de inicio brusco de QRS ancho
a 200 lpm con RR regular y onda P retrograda diagnosticandose de taquicardia
ventricular con origen en tracto de salida de ventriculo derecho sin repercusion
hemodinamica. Preciso para control de crisis proponalol y amiodarona,
actualmente con 18 meses esta controlado con atenolol.

La taquicardia ventricular es muy rara en vida fetal. En ocasiones, puede




