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Resumen

Introduccién: El bloqueo AV completo en periodo fetal es unarara entidad (incidencia de 1 por cada 20.000
fetos) que se suele presentar mas all& de las 20 semanas de gestacion y que puede asociarse a cardiopatia
estructural o ala presencia de anticuerpos AntiRo y AntiLa maternos. Segun su frecuencia de escape
ventricular y de la repercusion hemodinamica pueden generar insuficiencia cardiaca del feto (hidrops) o
incluso muerte del mismo.

M étodos: Estudio retrospectivo de base de datos de ecocardiografiafetal desde junio de 2003 a abril de
2013. Se encontraron 9 bloqueos AV completosy 1 Mobitz Il 2:1 en 10 afios de un total de 4.894
embarazadas remitidas desde obstetricia. Se evaluaron en todas ellas la frecuencia cardiacay la concordancia
AV mediante Modo M — Color y doppler pulsado segin la metodologia descrita por Fouron et al.

Resultados: Los dividimos en dos grupos; € primero con cardiopatia estructural:, 5 pacientes: 1 canal AV
completo, 1 hipoplasiatricispide, 1 L-transposicion de grandes vasos, 1 truncusy 1 atresiatrictspide. Todas
ellas interrumpieron voluntariamente el embarazo. (El otro grupo lo representan |os pacientes con anticuerpos
anti-Ro y anti-LA maternos (5 pacientes); 1 fallecio intraltero antes de la semana 30 (con hidrops), 3
necesitaron marcapasos definitivo a nacimiento y 1 permanece en bloqueo AV completo con adecuada
respuesta ventricular sin marcapasos.

Figura. Diagnostico de blogqueo AV completo por modo-M color.

Relacién de fetos con bloqueo AV avanzado
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1 20 semanas ;'iifggfi a Noredizados |60 Ipm No IVE.

2 26 semanas No Positivos 68 |pm No ri;eg:nggw
3 20 semanas Canal AV completo|No realizados 55 Ipm Si IVE.
4 17 semanas L-TGA+CIV No realizados 53 Ipm Si IVE
5 26 semanas No Positivos 54 Ipm No Marcapasos
6 24 semanas No Positivos 50 Ipm Si Muerte intral
7 20 semanas Atresiatriclispide |[No realizados 48 Ipm Si IVE

8 25 semanas No Positivos 50 Ipm No M arcapasos
9 26 semanas No Positivos 52 [pm No M arcapasos
10 19 semanas Truncus No realizados 49 Ipm Si IVE

Conclusiones: El blogqueo AV avanzado en €l feto es muy infrecuente pero cuando ocurre es gravey

potencialmente letal. EI seguimiento de estos pacientes intraltero descarta cardiopatia estructural asociada e

indicala repercusion hemodinamica del mismo.



