Resolucion de hidrops fetal en pretérmino extremo:
tratamiento exitoso de taquicardia supraventricular
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01.Antecedentes

Las arritmias fetales son alteraciones del ritmo cardiaco que
Nno se asocian a una contraccion uterina, con una tasa de
deteccion del 1-2% del total de gestaciones. En ciertos casos
son transitorias y en su mayoria benignas, sin embargo, del

10-12% se asocian a un cuadro de hidrops no inmune.

La taquicardia supraventricular representa del 67-84% de las
taquiarritmias; presente en 1/10 000 gestaciones.

Se reporta una mortalidad del 50-70%, incrementandose
cuando el diagnostico se establece antes de la semana 24.
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02. Objetivo

El presente trabajo busca presentar la experiencia en un caso
exitoso de tratamiento de hidrops fetal de causa no inmune
secundario a taquicardia supraventricular fetal, la cual es una
patologia poco frecuente; no se tienen reportes de casos
previos en nuestra institucidon, asimismo, existen pocos
reportes de casos en nuestro pais, sin evidencia de tazas de
exito con diferentes tratamientos farmacologicos.
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03. Resumen del caso

Paciente de 32 anos, gesta 3, cesareas 2, hemotipo O+, cursando con embarazo de 24.3
semanas de gestacion por fecha de ultima menstruacion del 01/12/21, que acude a
valoracion a urgencias, referida de su centro de salud por hallazgo de frecuencia cardiaca
fetal de 222 latidos por minuto. A su ingreso se realiza cardiotocografia con evidencia de
taquicardia persistente, con linea de base en 200 latidos por minuto. Valorada por medico
materno fetal quien identifica hidrops, por ascitis y edema en tejido celular subcutaneo,
asociado a taquicardia supraventricular, sin evidencia de malformaciones estructurales
cardiacas. Se inicia manejo farmacoldégico con propranolol 10mg cada 8 hrs
incrementando dosis gradualmente a 20mg cada 8 hrs; sin embargo, la madre cursa con
hipotension y bradicardia por lo que se decide cambio de tratamiento con Digoxina,
iniciando a 0.5mg cada 24hrs y posteriormente cada 12 hrs evaluando niveles séricos
para mantener concentraciones terapeuticas sin presentar datos de intoxicacion,
requiriendo reajuste de dosis a 0.25mqg cada 12 hrs durante 8 dias con poca respuesta a
tratamiento. Se agregd Flecainida 100mg via oral cada 12hrs, incrementandose dosis a
cada 8 hrs, con seguimiento ecografico semanal, presentando inicialmente disminucion
del 10% de la frecuencia cardiaca fetal inicial, asi como remisidn progresiva de hidrops y
reqgularizacion de la frecuencia cardiaca fetal, retirandose digoxina 30 dias previo a
programacion de interrupcion del embarazo a las 37 semanas, continuando con
monoterapia con Flecainida sin presentar alteraciones. Se realiza interrupcion via
abdominal del embarazo, sin complicaciones, obteniendo recién nacido con frecuencia
cardiaca sin alteraciones.

04. Conclusion

Se han identificado mejores resultados con Flecainida en
monoterapia o terapia dual con Digoxina en pacientes que
presentan hidrops, con una menor tasa de efectos adversos y
tasa de exito de 88.2%. En este caso, el paciente presento
remision total del hidrops, asi como normalidad en la
frecuencia cardiaca fetal una vez instaurado el tratamiento
farmacologico. Al momento se encuentra en seguimiento por
cardiologia pediatrica en espera de ablacién de via accesoria,
en tratamiento aun con Flecainida, sin otra complicacion, con
crecimiento y desarrollo adecuados.

Evolucion de las frecuencias cardiacas fetales
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