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Flutter auricular fetal con hidrops
A propgésito de un caso
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INTRODUCCION

CASO CLINICO

Mujer de 32 anos. Antecedentes: hipotiroidismo, fumadora, obesidad Il. Antecedentes
obstétricos: G2P2

»En nuestro centro se realiza ecografia 1T Y 2T normales. En semana 32.6 de gestacion es
derivada desde consulta privada por hallazgo de taquicardia fetal. Es valorada en nuestra
consulta de Medicina Fetal, objetivandose en ecografia signos de hidrops (edema pericraneal,
discreto derrame pleural, importante ascitis y polihidramnios), con aparente etiologia cardiogénica
por la taquicardia fetal severa con frecuencia ventricular 223 Ipm. En modo M se comprueba
frecuencia auricular el doble que la ventricular (450 Ipm:223 Ipm) sin anomalia estructura
cardiaca. Doppler normal.

Con diagnéstico de flutter auricular fetal con repercusién hemodinamica e hidrops secundario se
decide ingreso conjuntamente con Cardiologia Pediatrica. Se inicia tratamiento con Sotalol 80
mg/8 h v.o durante 5 dias, asociado a Digoxina 0,5 mg/12 h v.o durante 2 dias.

Con control diario, se objetiva en 33.4 semanas de gestacién reduccion de la frecuencia
ventricular fetal (130 Ipm) con persistencia del flutter a 300 Ipm.

»En siguiente control se objetiva: FCF 130 Ipm, en modo M y con Doppler se comprueba la
conduccion auriculo-ventricular 1:1, menor cuantia de ascitis, sin derrame pericardico ni pleural.
Se contintia con la misma dosis de Sotalol, y se ajusta la dosis de Digoxina a 0,5 mg/24h.

»En 34.0 semanas de gestacion se objetiva flutter auricular recidivado con conduccién 2:1
(>400 lIpm:215-230 Ipm), con menor ascitis, sin derrame pleural ni pericardico. Se ajusta la dosis
de Digoxina manteniendo las mismas dosis de Sotalol.

»En 34.3 semanas de gestacion se objetiva FCF 147 Ipm con conduccién AV 1:1, con mejorie
franca del hidrops y ausencia de derrame pleural y edema subcutaneo. Se mantiene la misma
pauta de tratamiento. Contintia estable con controles en Medicina Fetal y Cardiologia pediatrica.
»En semana 40.0 de gestacion se produce parto eutdcico sin complicaciones tras RPM. Nace
varén de 3730 g con Apgar 9/10 y FC 120-140 Ipm. Durante el ingreso presenta estabilidad
clinica sin arritmias cardiacas. Seguimiento posterior en consultas de Pediatria con buena
evolucion.
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SOTALOL 80 mg/8 h v.o x 5 dias + DIGOXINA 1 mg/dia v.o x2 dias,
luego DIGOXINA 0,25-1 mg/dia para niveles 1,5-2

J si no responde

si no responde

l si no responde

Considerar TRATAMIENTO FETAL DIRECTO

Subir SOTALOL oral 160 mg/12 horas durante 5 dias ]

[ Suspender SOTALOL, asociar FLECAINIDA a DIGOXINA




