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Flutter auricular neonatal: presentacion de tres casos
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Resumen

Introduccioén: E/ flutter auricular es un tipo poco frecuente de arritmia fetal y neonatal. A pesar de que puede conducir a
graves morbilidades, como hidrops fetal o incluso el fallecimiento, el diagndstico y tratamiento precoz confieren un buen
prondstico a la mayoria de los casos. Pacientes y métodos: Se presentan tres casos de flutter auricular, dos de inicio en
periodo fetal y uno en periodo neonatal, y se revisa la literatura en relacion con las caracteristicas clinicas, diagndsticas y
terapéuticas del flutter auricular fetal y neonatal. Resultados y discusion: En el flutter auricular fetal la terapia materna con
farmacos antiarritmicos es el tratamiento mds empleado durante la gestacion. El tratamiento postnatal mds utilizado es la
cardioversion eléctrica sincronizada. El flutter auricular no suele asociar cardiopatia estructural; la recidiva neonatal es poco
habitual y normalmente no precisa la administracion de tratamiento profilactico.
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Abstract

Introduction: Atrial flutter is a rare type of fetal and neonatal arrhythmia. Although it can lead to serious morbidities such as
fetal hydrops or even death, diagnosis and early treatment confer a good prognosis in most cases. Patients and methods: Three
cases of atrial flutter are presented, two of which start in the fetal period and one in the neonatal period. The literature is
reviewed in relation to the clinical, diagnostic and therapeutic characteristics of fetal and neonatal atrial flutter.
Results and discussion: In fetal atrial flutter maternal therapy with antiarrhythmic drugs is the most used treatment during
pregnancy. The most used postnatal treatment is synchronized electrical cardioversion. Atrial flutter does not usually asso-
ciate structural heart disease, neonatal recurrence is uncommon and usually does not require prophylactic treatment.
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Introduccion y temporales del ritmo cardiaco ocurren constantemente
en el periodo fetal y neonatal; sin embargo, las arritmias

La taquicardia en el periodo neonatal se define por  ¢jinicamente significativas son poco frecuentes. Las
una frecuencia cardiaca mantenida, superior a 180 la-  taquiarritmias fetales ocurren en 1 al 2 % de todas las
tidos por minuto (Ipm). Las alteraciones asintomaticas gestaciones'?. El flutter auricular fetal es la segunda
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taquiarritmia mas comun entre las arritmias diagnosti-
cadas de manera prenatal tras la taquicardia supraven-
tricular, y constituye alrededor del 30 % de todas las
arritmias cardiacas neonatales?*.

Se describen tres casos de flutter auricular, dos de
inicio en el periodo fetal y uno en el periodo neonatal,
y se revisa la literatura en relacién con las caracteris-
ticas clinicas, diagnosticas y terapéuticas del flutter
auricular fetal y neonatal.

Caso 1

Gestante controlada por taquicardia fetal sugestiva
de flutter auricular (Fig. 1), diagnosticado a las 32+5
semanas de edad gestacional (SEG), que precisé tra-
tamiento materno con dos antiarritmicos. Finalmente,
se indujo el parto a las 34+6 SEG por refractariedad
al tratamiento materno. La recién nacida debut6 con
taquicardia a 200 Ipm, de QRS estrecho y sin ondas
p. Se administraron tres dosis de adenosina, eviden-
ciandose patrdn electrocardiografico sugestivo de flu-
tter auricular (Fig. 2). Se realiz6 cardioversion eléctrica
sincronizada que revirti6 a ritmo sinusal; sin embargo,
presentd nuevo episodio de flutter a las 33 horas de
vida, que requirid cardioversion en dos ocasiones
para revertir a ritmo sinusal. Ante la presencia de flu-
tter recidivante se inicié tratamiento de mantenimiento
con flecainida. Pese a ello, a las 67 horas de vida
presentd un nuevo episodio que se resolvid con car-
dioversion eléctrica sincronizada, por lo que se incre-
mentd la dosis de flecainida. Posteriormente, no
presentd nuevos episodios, por lo cual se retir6 el
tratamiento de manera definitiva a los 3 meses de
vida; permanecié asintomatica y sin nuevos eventos
arritmicos. Se realiz6 estudio genético con secuencia-
cién masiva dirigida de un panel de 85 genes asocia-
dos a arritmias familiares y no se evidenciaron
hallazgos patogénicos.

Caso 2

Recién nacido vardén, con seguimiento ecogréfico
prenatal sin hallazgos, quien fue producto de cesarea
urgente a las 37+2 SEG por taquicardia fetal objetivada
en monitorizacién cardiotocografica. Al nacimiento se
remitio a un hospital terciario de referencia donde se
confirmé taquicardia en torno a 250 Ipm con QRS es-
trecho y sin ondas p. Se administré una dosis de ade-
nosina objetivandose flutter auricular. Se realizd
cardioversion eléctrica sincronizada que requirié
dos choques eléctricos para revertir a ritmo sinusal a
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Figura 1. Imagen de ecocardiografia fetal (modo M) en
la que se visualiza la contraccion auricular y ventricular
sugestiva de flutter auricular (ratio auricular-ventricular
>1:1). V: ventriculo; A: auricula.

150 Ipm. Posteriormente se mantuvo estable sin repetir
nuevos episodios de taquicardia. En el ecocardiogra-
ma no se detectd cardiopatia estructural.

Caso 3

Recién nacido varén, segundo gemelo, con segui-
miento ecogréfico prenatal normal, quien nacié por
cesarea a las 31 SEG. Ingres6 en la UCI neonatal en
donde requirié soporte respiratorio no invasivo las pri-
meras 24 horas. A las 36 horas de vida presenté epi-
sodio de taquicardia con QRS estrecho y tras
administracion de adenosina se evidencio flutter auri-
cular. Se realiz6 cardioversion eléctrica sincronizada
revirtiendo a ritmo sinusal. A los 10 dias de vida pre-
sentd episodio de taquicardia con QRS ensanchado
(Fig. 3), el cual cedié con adenosina sin evidenciarse
ondas f, y repitié posteriormente con un QRS estrecho
y longitud de ciclo similar, interpretandose como taqui-
cardia reciprocante auriculo-ventricular ortodrémica
mediada por via accesoria oculta, que en el primer
caso conduce de forma aberrante. Se inici¢ tratamiento
con flecainida y a los 17 dias de vida presentd un epi-
sodio de caracteristicas similares. Posteriormente se
mantuvo asintomatico; el tratamiento se retir6 a los 4
meses de vida. En un estudio genético de canalopatias
se detecté mutacion ¢.2730C>A del gen HCN4, proba-
blemente benigna, pero relacionada con el sindrome
de Brugada. Durante el seguimiento se realizé estudio
electrofisioldgico, el cual demostrd la ausencia de con-
duccidn por vias anémalas; asi mismo, se realizo test
de flecainida, el cual fue negativo. Permanecié asinto-
matico durante su evolucion.
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Figura 2. Imagen de electrocardiograma con taquicardia de QRS estrecho a 180 latidos por minuto con conduccién

2:1 sugestiva de flutter auricular.

Figura 3. Imagen de taquicardia de QRS ancho a 230 latidos por minuto con conduccion aberrante.

Discusion

El flutter auricular supone menos del 10 % de las
arritmias en la época fetal*. El mecanismo subyacente
es una macroreentrada auricular>® y habitualmente se
desarrolla después de la 30 SEG porque la auricula fetal
alcanza un tamafio critico entre las 27 y 30 SEG*S. En
los casos presentados el diagndstico se realizé pasadas
las 30 SEG. Se trata de una taquicardia caracterizada
por una actividad auricular de alrededor de 400 a 600
Ipm, acompanada por una frecuencia ventricular varia-
ble debido a la existencia de diversos grados de blo-
queo auriculo-ventricular (AV, en cuyo caso el bloqueo
AV 2:1 es el mas frecuente®. Se estima que el 6 % de
los fetos con flutter auricular presentan alteraciones

estructurales asociadas, incluyendo defecto del tabique
auricular, sindrome del corazén izquierdo hipoplasico,
malformacién de Ebstein y miocardiopatia“. En esta se-
rie no se hallé cardiopatia estructural.

En el diagndstico prenatal de las arritmias, la eco-
cardiografia fetal resulta de gran utilidad ya que permi-
te estudiar el tipo de arritmia y evaluar la repercusion
hemodinamicas. En el primer caso, la sospecha inicial
mediante ecocardiografia fetal fue flutter auricular, el
cual se confirm¢ tras el nacimiento. En el segundo
caso no se disponia de datos ecograficos prenatales
dado que el seguimiento de la gestacion y el nacimien-
to se produjeron en otro centro, y el tercer caso debutd
en periodo neonatal.



Las taquiarritmias fetales sostenidas elevan la
presion venosa central y disminuyen el gasto cardiaco,
lo cual puede originar compromiso hemodinamico fetal
y desarrollo de hidrops fetal. Este ultimo ocurre apro-
ximadamente en la mitad de los casos de taquiarrit-
mias sostenidas, y causa muerte fetal en el 9 % de
los pacientes no tratados'. El desarrollo de hidrops
fetal se ha relacionado con una menor edad gestacio-
nal en el momento del diagnostico y con el caracter
incesante de la arritmia (fetos con flutter auricular con
respuesta ventricular alta)’. Ante un feto con taquicar-
dia existen diferentes opciones: actitud expectante,
induccion del parto y administracion de tratamiento
posnatal, tratamiento intrauterino administrado a la
madre y tratamiento intrauterino fetal directo. El tipo
de tratamiento depende de la edad gestacional, la
afectacion del feto, el estado materno y el posible
riesgo del tratamiento para la madre y el feto. La ac-
titud expectante se suele reservar para casos de ta-
quicardia no sostenida y sin repercusion hemodinamica
ya que se han descrito casos de resolucion esponta-
nea de la taquicardia. El objetivo del tratamiento es
restablecer el ritmo sinusal o disminuir la frecuencia
cardiaca para evitar la disfuncién ventricular 8. Duran-
te la gestacion, la terapia materna con farmacos an-
tiarritmicos es el tratamiento mas empleado®. La
digoxina es el farmaco utilizado como primera linea en
flutter fetal en la mayoria de los centros espafoles,
posiblemente debido a su seguridad al no haberse
relacionado con mortalidad fetal ni con toxicidad ma-
terna grave’. El tratamiento materno con digoxina ha
demostrado buenos resultados en el flutter auricular
en fetos sin hidrops. En los casos con hidrops, la ten-
dencia es administrar sotalol asociado a digoxina, de-
bido a la limitacion de la digoxina para atravesar la
barrera placentaria’®.

El tratamiento postnatal mas empleado en el flutter
auricular es la cardioversién eléctrica sincronizada*®.
A diferencia de lo ocurrido en los casos primero y ter-
cero, la recidiva neonatal del flutter auricular es poco
habitual y, en general, no precisa tratamiento profilac-
tico>"?; ademds, su asociacion con vias accesorias es
excepcional.

En esta serie se realizd estudio genético dirigido a
canalopatias a los pacientes que presentaron recidi-
va de la arritmia. En el primer caso se descartaron
canalopatias asociadas al flutter auricular y en el
tercero se detecté una mutacion, probablemente be-
nigna, pero relacionada con el sindrome de
Brugada.
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En conclusidn, el flutter auricular es un tipo poco fre-
cuente de arritmia fetal y neonatal. La terapia materna
con farmacos antiarritmicos es el tratamiento mas em-
pleado durante la gestacion en el caso del flutter auri-
cular fetal. El tratamiento postnatal mas utilizado es la
cardioversion eléctrica sincronizada. El flutter auricular
no suele asociar cardiopatia estructural; la recidiva neo-
natal es poco habitual y normalmente no precisa la
administracion de tratamiento profilactico.
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