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PALABRAS CLAVE Resumen

Taquicardia fetal; Objetivo: Revisar la evolucion y las opciones terapéuticas en las gestaciones con diagnéstico
Arritmia fetal; intrauterino de taquicardia fetal.

Ecocardiografia; Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo en 23 pacientes con diagnostico de
Evolucion fetal taquicardia fetal y seguimiento gestacional en el Servicio de Obstetricia del Hospital Universi-

tario La Fe de Valencia entre los afios 2002 y 2010. Los datos de las gestaciones incluidas en el
estudio fueron recogidos mediante revision de las historias clinicas de las pacientes.
Resultados: La edad gestacional media de deteccion de la taquicardia fetal fue 30,2 semanas.
De los 23 fetos, 18 (78,26%) presentaron taquicardia supraventricular, 2 (8,69%) flutter auricular
y 3 (13,04%) taquicardia no filiada. Seis fetos desarrollaron hidrops (26,08%). En 13 casos (56,52%)
se prescribid inicialmente tratamiento con digoxina en monoterapia, en uno (4,34%) con digoxina
y amiodarona, en 2 (8,69%) con digoxina y flecainida y en otro (4,34%) Unicamente con flecainida,
debiendo modificarse el tratamiento inicial en 15 casos (65,21%). La taquicardia fue revertida en
9 fetos. Finalizaron mediante parto vaginal 11 gestaciones (47,82%), mientras que en las
12 restantes se realiz6 cesarea (52,17%).

Conclusion: Nuestros resultados apoyan la evidencia actual, considerando que una proporcion
significativa de taquicardias fetales pueden ser tratadas exitosamente mediante administracion
transplacentaria de antiarritmicos, siendo la digoxina el farmaco de primera eleccion. Con el
tratamiento y el seguimiento adecuados el pronostico fetal de esta afeccion es favorable,
resolviéndose el ritmo cardiaco anormal en un alto porcentaje de casos durante la gestacion.
© 2012 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Objective: To review the intrauterine management and outcome of fetal tachycardia.
Methods: A total of 23 fetuses with distinct types of tachycardia, diagnosed at a median
gestational age of 30.2 weeks, were included. The inclusion criteria were fetal tachycardia
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diagnosed prenatally, and complete, long-term follow-up in utero and after birth in the
Obstetrics Department, La Fe University Hospital, Valencia, Spain from 2002 to 2010. Data from
included pregnancies were collected from a review of the patients’ medical records.

Results: Of 23 fetuses with fetal tachycardia diagnosed in utero, 18 (78.26%) had supraven-
tricular tachycardia, two (8.69%) had atrial flutter and three (13.04%) had tachycardia of
unknown origin. Six fetuses (26.08%) developed hydrops. Of the 23 fetuses, 13 (56.52%) received
digoxin, one (4.34%) digoxin with amiodarone, two (8.69%) digoxin with flecainide and one
(4.34%) received flecainide alone. The initial treatment was adjusted in 15 fetuses (65.21%). The
tachycardia was reverted in nine fetuses. Eleven pregnancies (47.82%) ended at full term by
vaginal delivery. A cesarean section was performed in 12 women (52.17%).

Conclusion: Our data are consistent with current evidence that a significant proportion of fetal
tachycardias can be treated successfully by transplacental administration of antiarrhythmic
drugs. The first-line treatment is digoxin, which can be associated with flecainide. The long-term
prognosis for fetuses diagnosed with tachycardia is excellent, with the abnormal rhythm

resolving spontaneously during pregnancy in a high percentage of cases.
© 2012 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las arritmias fetales son diagnosticadas en 1-2 de cada
100 gestaciones. La mayoria son detectadas durante la moni-
torizacion cardiaca fetal o la exploracion ecografica rutina-
rias durante el tercer trimestre de gestacién y no presentan
repercusion clinica alguna al ser el resultado de extrasistoles
auriculares. No obstante, deben ser adecuadamente valora-
das por la potencial morbilidad y mortalidad fetal o neonatal
que conllevan algunas de ellas'?. Una de estas arritmias
prenatales es la taquicardia fetal, definida como un ritmo
ventricular mayor de 180 latidos por minuto (lpm)".

Los tipos mas frecuentes de taquicardia fetal son la
taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV), el flutter
auricular (FA), la taquicardia ventricular (TV), la taquicardia
de la unién y la taquicardia auricular multifocal (TAM)3*. Su
evaluacion se debe basar en la ecocardiografia, con la que se
puede valorar tanto las caracteristicas del ritmo fetal y la
asociacion a anomalias estructurales cardiacas como su
repercusion hemodinamica®. Ademas, una valoracion ade-
cuada de la taquicardia fetal y de sus consecuencias hemo-
dinamicas permitira adoptar las medidas terapéuticas
apropiadas ya desde el periodo intrauterino™®. Hasta el
momento, son escasos los trabajos publicados con relacion
a la evolucion en el periodo prenatal de las taquicardias
fetales.

Con este trabajo, nuestro objetivo es valorar las caracte-
risticas y evolucion de esta afeccion en el periodo prenatal,
asi como exponer sus diferentes opciones terapéuticas y los
resultados obtenidos con los diferentes tratamientos.

Material y métodos

Planteamos un estudio observacional retrospectivo en el que
fueron revisadas las historias clinicas de todos los fetos a los
que se diagnostico una taquicardia en el periodo prenatal.
Todos los casos incluidos en nuestra revision habian sido
diagnosticados en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Universitario La Fe de Valencia (centro terciario de referen-
cia) o remitidos a él desde otros centros para su confirmacion
y seguimiento. El periodo de estudio fue de 9 afos, entre
enero de 2002 y diciembre de 2010. No se incluyeron los casos

en los que una vez diagnosticada la taquicardia fetal no se
realizé en nuestro centro su seguimiento durante el curso de
la gestacion.

Se considero6 para el diagnostico de taquicardia fetal la
presencia de un ritmo cardiaco mantenido por encima de
180 lpm. Se establecié una clasificacién de esta arritmia
basada en la relacion de la contraccion de auricula y ven-
triculo observada mediante ecocardiografia fetal: supraven-
tricular, cuando la conduccion auriculoventricular fue 1:1;
ventricular, cuando el ritmo del ventriculo era superior al de
la auricula con disociacion de la contraccion auricular; auri-
cular, cuando el ritmo de la auricula fue superior al de los
ventriculos, siendo el primero irregular y no conducido a
los ventriculos en un patron regular; y FA, cuando el ritmo de
la auricula fue superior al del ventriculo existiendo un blo-
queo atrioventricular fijo o variable con una relacion auricu-
loventricular 2:1, 3:1 04:13. Para el diagnéstico ecografico de
hidrops fue necesario la acumulacién anormal de liquido en al
menos 2 compartimentos fetales’.

La valoracion ecocardiografica fetal fue realizada de
forma conjunta entre un especialista en Medicina Fetal y
Cardiologia pediatrica. El seguimiento clinico de las pacien-
tes y los fetos fue llevado a cabo durante la gestaciéon por
especialistas en Medicina Fetal pertenecientes al Servicio de
Obstetricia de nuestro hospital. La valoracion ecocadiogra-
fica fetal fue realizada en todos los casos con un sistema
General Electrics Ultrasound System Voluson 730 Expert®. El
ritmo cardiaco fetal fue valorado mediante ecocardiografia
modo-M. Se recomendaba una valoracién ecografica de todas
las pacientes una vez se diagnosticaba la taquicardia. A su
vez, se realizé determinacion seriada de digoxina plasmatica
semanalmente a todas las pacientes que tomaban dicho
farmaco.

La recogida de datos se realizé a partir de las historias
clinicas en formato papel y electrénico, tanto de las madres
como de los recién nacidos. Los datos obtenidos fueron
incluidos en una base de datos disefiada a tal efecto en el
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®.
El andlisis estadistico de los datos obtenidos fue realizado
asimismo mediante la utilizacion de las aplicaciones esta-
disticas existentes en dicho programa. Se emple6 la media
aritmética como medida de tendencia central en todos los
casos.
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