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Flutter auricular fetal con hidrops en embarazo
gemelar triple
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Resumen

Se presenta un caso de flutter auricular, con bloqueo auriculoventricular 2:1, asociado a
hidrops en uno de los fetos de un embarazo gemelar triple, pesquisado por taquicardia fetal
y confirmado con ecocardiografia a las 26 semanas de gestacion. Se administré digoxina a la
madre, sin éxito, por lo que agregamos flecainida al décimo tercer dia de tratamiento, logran-
do conversién a ritmo sinusal y regresion del hidrops dentro del utero. Se discute la utilidad
del flecainide como primera linea para este tipo de pacientes y la necesidad de profilaxis
antiarritmica postnatal, considerando la favorable evolucién en este periodo.
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Foetal atrial flutter with hydrops in a triplet pregnancy

We present a case of atrial flutter with a 2:1 block, associated with hydrops in one fetus of a
triplet pregnancy, detected for a foetal tachycardia and confirmed by ecocardrography at 26
weeks of gestation. Digoxin was administered to the mother without success; flecainide was
added on the 13" day of treatment, converting the arrythmia into sinus rhythm with resolution
of the hydrops in utero. We discuss the utility of flecainide as a first line treatment and the need
for postnatal antiarrythmic prophylactic, considering the favorable out come during this period.
(Key words: Flutter, digoxin, flecainide, hydrops fetalis, foetal therapy).
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INTRODUCCION

Las taquiarritmias fetales, y entre ellas
el flutter auricular, son causa relativamente
frecuente de severas complicaciones como
hidrops fetal no inmune y muerte. El desa-
rrollo de la ecocardiografia fetal ha permiti-
do su pesquisa ya desde las 18 semanas
de gestacion y'3, considerando los riesgos
de morbimortalidad de medidas como la
cordocentesis o la interrupcion prematura del

embarazo, la terapia medicamentosa trans-
placentaria se ha erigido como la herramienta
de eleccion para su manejo, ya que permite
disminuir la mortalidad asociada revirtiendo
la arritmia o el hidrops. Si bien ha sido la
digoxina administrada a la madre, clasica-
mente la droga de primera eleccion, la ele-
vada incidencia de fracasos cuando enfren-
tamos un feto con hidrops ha determinado
la utilizacion de alternativas como flecainida,
que ha resultado mas exitoso y mas seguro
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para la madre y el feto. Describimos el caso
de un embarazo gemelar triple, donde uno
de los fetos presenta un flutter auricular aso-
ciado a hidrops fetal, que no respondi6 al
administrar digoxina a la madre y que se
convirtio a ritmo sinusal al agregar flecainida,
con resolucion del hidrops in uteroy poste-
rior interrupcion del embarazo cuando se ha
establecido madurez pulmonar.

Caso cLiNIcO

Paciente multipara de tres partos norma-
les, referida a nuestro Departamento de
Ultrasonografia por presentar un embarazo
gemelar triple bicorial triamnidtico de 26 se-
manas con arritmia fetal en un gemelo. El
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examen de ultrasonido reveld una frecuen-
cia auricular de 460 latidos por minuto con
una relacion atrioventricular de 2 x 1 (figura
1) ademas de un pequefio derrame pleural
(figura 2).

Se inicio el tratamiento con digoxina a la
madre (0,25 mg cada 8 horas), ajustando
las dosis para mantener niveles plasmaticos
terapéuticos (1-2 ng/mL), sin conseguir con-
version del flutter auricular después de 12
dias.

A continuaciéon se agrego flecainida en
dosis de 100 mg ¢/8 hrs via oral, fluctuando
la frecuencia cardiaca fetal entre ritmo sinusal
y taquicardia.

El dia 30 de tratamiento, después de 17
dias de terapia biasociada, se logré conver-
siéon completa a ritmo sinusal del gemelo

Figura 1. Ecocardiografia modo
M de flutter auricular fetal con
bloqueo 2:1 (A: frecuencia auri-
cular de 432 latidos por min; V:
frecuencia ventricular de 216 la-
tidos por min).

07Mar03 Tis17 MIN2

. PS-316mmP.CardiGen  21:42:58
B2 ,0sp.DR. VICTOR RIOS R P4

12.5¢m

Figura 2. Derrame pleural fetal
(flechas) a las 28 semanas de
gestacion.
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con flutter auricular (130 latidos por minuto)
y total desaparicion del derrame pleural. Cabe
destacar que no hubo variaciones en la fre-
cuencia cardiaca de los otros 2 gemelos.

Se mantuvo el tratamiento biasociado
durante 18 dias mas hasta la interrupcion
del embarazo por cesarea a las 34 sema-
nas de gestacion, donde el gemelo tratado
pesd 1 900 g en muy buenas condiciones.
El ecocardiograma neonatal fue normal y se
mantiene con tratamiento antiarritmico con
digoxina, manteniendo ritmo sinusal hasta 6
meses de seguimiento.

Discusion

El desarrollo de la ecocardiografia fetal
(modo M, bidimensional y Doppler tisular)®*
ha permitido que en la actualidad la evalua-
cion de las arritmias fetales, y en particular
del flutter auricular, sea cada vez mas cer-
tero y en etapas mas precoces que en deé-
cadas pasadas, logrando aclarar el diagnés-
tico practicamente en el 100% de los ca-
sos. Alrededor de un tercio de las taquiarritmias
corresponde a flutter auricular®®, siendo la
complicacién mas temida el hidrops fetal
como manifestacion de la insuficiencia car-
diaca in utero. En relacion a esta complica-
cion los reportes han sido variados, desde
la ausencia de hidrops hasta cifras cerca-
nas al 40%7°, con la consiguiente morbimor-
talidad y el desafio de iniciar medidas tera-
péuticas eficaces que permitan revertir la
arritmia y sus complicaciones; incluso las
taquiarritmias definidas como intermitentes
deberian recibir tratamiento ya que también
se les describe un alto riesgo de desarrollar
hidrops fetal'®. La terapia transplacentaria
con drogas antiarritmicas se ha convertido
en el método de eleccion, dado que por un
lado la terapia fetal directa, muy utilizada
en los comienzos, ha demostrado alta inci-
dencia de complicaciones en relacién a la
cordocentesis en fetos hidrépicos y a efec-
tos deletéreos de los antiarritmicos utiliza-
dos8, y que por otro lado la interrupcion pre-
matura del embarazo esta asociada a ele-
vada morbimortalidad por las complicacio-
nes propias de la prematurez (sindrome de
dificultad respiratoria, enterocolitis necroti-
zante, etc).

Desde los primeros reportes del uso exi-
toso de la Digoxina por via transplacentaria',
este medicamento se erige de primera elec-
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cion en taquiarritmias fetales (taquicardia
supraventricular y flutter auricular)>®'2 por su
reconocida seguridad y la posibilidad de
monitorizar niveles plasmaticos utiles en la
madre (alrededor de 2 ng/ml); la digoxina
atraviesa rapidamente la placenta's incremen-
tando la refractariedad del nédulo auriculo-
ventricular (AV) del feto, enlenteciendo la
conduccion AV vy la frecuencia ventricular
del flutter auricular'. Si bien los reportes
dan cuenta de un éxito de conversion de
hasta un 60% en fetos no hidropicos al usar
la digoxina sola, la presencia de hidrops se
asocia a un pésimo resultado, aparentemente
por dificultades para atravesar la placen-
ta®1518 Asi, multiples antiarritmicos han sido
utilizados en el subgrupo de pacientes hidro-
picos, tales como quinidina, verapamilo, amio-
darona, propanolol, flecainida y sotalol”'"'8,

La flecainida, un antiarritmico clase Ic
de la clasificacion de Vaughan y Williams™,
es un bloqueador de los canales del sodio
que produce un profundo enlentecimiento de
la conduccién, especialmente del sistema
Hiss-Purkinje, y que inicia sus reportes a
principios de los noventa con excelente in-
dice de conversion de taquiarritmias fetales
utilizado en forma aislada o asociado a
digoxina®'%1%2°, Ain cuando algunos autores
han descrito efectos adversos serios, éstos
han sido aislados y no concluyentes de es-
tar relacionados a dicha droga?', por lo que
existe la recomendacién de usarlo como pri-
mera eleccion ante un flutter auricular aso-
ciado a hidrops fetal, con elevadas tasas
de conversién a ritmo sinusal y disminucion
de la mortalidad™®.

En nuestro caso iniciamos digoxina a la
madre, monitorizando niveles plasmaticos,
los que siendo suficientes no lograron supri-
mir el flutter ni bajar la respuesta ventricular
y decidimos agregar flecainida al décimo
tercer dia, con monitorizacién electrocardio-
gréfica a la madre y ecocardiogréfica a los
3 fetos, con lo cual obtuvimos ritmo sinusal
regular y permanente 17 dias después, siendo
algo mas tardia esta respuesta que lo des-
crito en trabajos anteriores, donde se logré
entre los 2 y 10 dias de iniciada la
flecainida2°??; tres dias después se apreciod
resolucion ecografica del hidrops. No obser-
vamos trastornos del ritmo en los otros dos
fetos, naciendo los tres en muy buenas con-
diciones y en ritmo sinusal.

Decidimos iniciar tratamiento post-natal
con digoxina y mantenerlo al menos hasta
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los 6 meses de edad, dada la gravedad de
la presentacion inicial y que no existe con-
senso sobre este punto; los reportes desta-
can lo favorable que es su evoluciéon en
dicho periodo y que practicamente no exis-
te la recidiva del flutter auricular, y se des-
cribe similar evolucion independiente de la
terapia medicamentosa, por lo que la deci-
sion de tratarlos se ha dejado a criterio de
cada centro”®'®, A la fecha no ha habido
recidiva de la taquiarritmia.
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