Estoy nerviosa y embarazada...
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INTRODUCCION

Durante el embarazo las arritmias presentan problemas peculiares: la situacion de sobrecarga hemodinamica puede empeorar la tolerancia, la presencia del feto
asi como los posibles efectos adversos de los tratamientos limitan nuestras opciones terapeutica.

CASO CLINICO

Mujer 35 anos gestante de 7 meses. Antecedentes de taquicardia supraventricular (TSV) en tratamiento con bisoprolol. Suspendio el tratamiento con bisoprolol

hace 5 meses sin consultar con su medico.
Refiere sensacion de nerviosismo desde hace 3-4 dias, que relaciona con la preparacion del cuarto del bebe. Presenta palpitaciones desde hace una hora sin otra

sintomatologia acompanante. Buen estado general, Nerviosa. Eupneica. Palidez de piel. Tonos taquirritmicos sin soplos. Buen murmullo vesicular, no ruidos

sobreanadidos. Abdomen normal. No edemas en miembros inferiores.

Tension arterial: 150/85. Saturacion de oxigeno 98%.
Electrocardiograma (ECG): Taquicardia QRS estrecho a 180 latidos por minutos (lpm).

Juicio clinico final: Taquicardia supraventricular en gestante

Tratamiento: Administramos adenosina en bolo: 6 y 12 mg. Tras esto revierte a ritmo sinusal. Se traslada al hospital.Evolucion favorable.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

La gestacion es un estado proarritmogenico, por tanto es una urgencia que podemos ver con frecuencia. Suelen ser bien toleradas dado que no suele existir
cardiopatia organica. Para el tratamiento de los episodios agudos, tanto de las arritmias con QRS estrecho como ancho, se pueden utilizar diferentes farmacos de
forma segura para la madre y para el feto. Ademas de la relativa seguridad de medicamentos como |la adenosina, la digital, el propranolol, la procainamida y la
flecainida, se podra realizar si se precisa cardioversion eléctrica. Dado que ningun farmaco antiarritmico es absolutamente seguro, es recomendable, sin embargo,

evitar en lo posible los tratamientos prolongados.
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