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Hydrops fetalis por taquicardia ectopica de la union AV
Fernando Benito Bartolomé y Soledad Jiménez Casso

Unidad de Arritmias. Laboratorio de Electrofisiologia Clinica Cardiaca. Hospital La Paz. Madrid.
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r cho, disociacion AV y capturas auri-
culares.

Fig. 2. Ecocardiograma transtoracico
2D y modo M donde se observa un
ventriculo izquierdo dilatado y con es-
casa contractilidad.

CASO CLINICO

polihidramnios enydropssecundario a taquiarritmia.

En la exploracion clinica presentaba taquicardia in-
contable e insuficiencia cardiaca grave. El ECG de
12 derivaciones demostraba la presencia de una ta-
quicardia con QRS estrecho a 230-300 lat/min con
disociacion auriculoventricular (AV) y ocasionales
capturas auriculares (fig. 1). El ecocardiograma des-

Recién nacido pretérmino, en la 35 semana, por ce
sérea urgente tras el diagndstico ecocardiografico d

Correspondencia: Dr. F. Benito Bartolomé. carto la presencia de cardiopatia estructural y eviden-
Melendez Valdés, 22, 5.° B. 28015 Madrid. ci6 una muy reducida contractilidad del ventriculo iz-
Recibido el 27 de marzo del 2000. quierdo (fig. 2). La taquicardia no respondi6 al
Aceptado para su publicacion el 8 de mayo del 2000. tratamiento con ATP, choque eléctrico, digital ni be-
(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1529-1530) tabloqueantes. Con amiodarona intravenosa a dosis
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de choque de 5 mg/kg en 10 min y perfusion a tnodo sinusal y necrosis hemorragica del fasciculo de
mg/kg en 24 h se consiguié un descenso de la freHis ramificante.

cuencia de taquicardia hasta 160-180 lat/min, a pes: La taquicardia ectopica de la unién ha sido escasa-
de lo cual el paciente fallecid 4 h mas tarde por fibri-mente descrita como causaldelrops fetalisEl diag-
lacion ventricular y disociacion electromecanica quendstico se realiza, habitualmente, tras el nacimiento,
no respondié a las maniobras de reanimacion. Liaunque se puede sospechar intradtero ante una taqui-
anatomia patologica del corazén evidencio la presercardia con QRS estrecho, disociacion AV y si existe
cia de hemorragias multiples, necrosis isquémica deasociacion familiar.
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