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Taquicardia fetal: la arritmia contraataca



Gestante (34 años)  30 +1 SG

AP: No RAM.  Hipotiroidismo,  HTAc (Aldomet)  - Seguimiento ARO

TSV fetal e Hydrops.  (Flecainida 100mg/8h + Digoxina 0,5mg/12h)

CASO CLÍNICO

2016

RECAIDA

Cese de FLECA

20 Mayo

CONTROL

CARDIO

23 Mayo

CONTROL 

OBS-CARDIO

24 Mayo12/ abr 20/ abr

INGRESO

ALTA

TSV + 

HYDROPS 

FLECA +

DIGOXINA

(mantener 

tto al ALTA) 

FCF:  240 lpm

Reinicio FLECA 100/8h

Digoxina 0,5 mg/12h

Niveles=1,66 ng/dl

FCF: RS 137 lpm

No DPC, ni Dilat C.

Hidrotorax+Ascitis

Niveles=1,37ng/dl

RS 134lpm

Hydrops +++

A.Umb:  

Diastole aus.

CESAREA

CONTROL

CARDIO

29/Abr 

16/May



ESTADO NEONATAL
PRENATAL:

TORCH: Inmune RBL, resto –

Recibió 1 dosis de corticoides.

PERINATAL INMEDIATO

♂RNPT (30s+1d) Peso: 2305 g (>p97)  - Long: 40,8cm (p50-p75) – PC 33,5 

(>p97)  FC: 100-110 lpm sin soplos.  TA: 36/29

.

RCP + Toracocentesis sin débito.VM FiO2 100%

1. HYDROPS FETAL GRAVE SECUNDARIO A TSV ??

2.  COAGULOPATIA y TROMBOCITOPENIA

3.  HIPOGLUCEMIA

4.  ENF MEMB HIALINAS

APGAR 1’ APGAR 5’ APGAR 10’

1 4 5



ESTADO NEONATAL



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DEBUT

12/04/2016

FC: 271 lpm

CONTROL 

POST ALTA

29/04/2016

FC: 136 lpm



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS



VIDA EXTRAUTERINA

24-05-16 25-05-16 26-05-16      27-05-16

25/05:  FA:37,5% FEVI 0,72  - 26/05: FA:49,3%- FEVI:0, 841



VIDA EXTRAUTERINA

24-05-16 25-05-16 26-05-16      27-05-16



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS (II)

27/05/2016

FA:  48,8%

FEVI: 0,836 

4C CON CAVIDADES 

DILATADAS

Taquimiocardiopatia fetal
W Plasencia , N Castro , M Barber, O Falcón. Peripartum

cardiomyopathy as a cause of heart failure during pregnancy. 

Progresos de Obstetricia y ginecologia. Vol. 47. Núm. 05. Mayo 2004

VS



REVISION HIDROPS FETALIS

Sindrome de Ballantyne

EDEMA 
MATERNO

80-100%

• E.P. (DISNEA)

• PROTEINURIA

HTA 
GESTANTE

57-75%

HIDROPS

• ASCITIS

• HIDROTORAX

• PLACENTA 
HIDRÓPICA



CONCLUSIONES

 TSV:  ¿ Factor causal o invitado de lujo ?

 El tratamiento de la TSV en el primer episodio (12-abr) 

junto con la rápida desaparición del Hydrops pudo 

actuar como factor confusor en el 2º episodío.

 La ausencia de patología en los estudios cardiológicos 

hace necesario plantearse alternativas: Sdme. 

Ballantines, con evidencias que apoyan el cuadro 

descritas en la bibliografía.   Mortalidad i.uterina 56%.

 Enseñanza:  LAS COSAS PUEDEN SER MAS 

COMPLEJAS DE LO QUE A PRIORI APARENTAN. LO

MUY EVIDENTE PUEDE NO SER 

TAN CLARO
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