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Dona 35a, gestant 33.5w: ¢ Com esta la gestant?
— - BEG. Eupneica, orientada 3 |
- NAMC esferes —
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2. Establir
regularitat o irregularitat
del ritme cardiac

FCF 218bpm

1. Mesurar FCF:
arteria umbilical




DV-D -42.57cm/s
DV-a -12.91cm/s
DV-TAmax -35.63cm/s
DV-S/a 3.65
DV-PI 0.96
DV-PLI 0.73
DV-PVIV 0.80
DV-FC Sr 21 1bpm

WMF |n!ermed131
PRF 3.2kHz

Angulo SV 0 . ; R > S ", Der. ACM S/ID 5.37
i iy : ; : = % Der. ACM-PI 1.91
PRF 4.4kHz ' S : Der. ACM-RI 0.81
! ; - e Der. ACM-MD 6.54cm/s

Der. ACM-TAmax 15.18cm/s

Der. ACM-FC 213bpm

Frq intermedia
Calidad norm

WMF bajat
PRF 0.9kHz

Anéemia fetal Benestar fetal

Descartar causa
extracardiaca

Infeccié fetal / Corioamnionitis I I Ingesta de farmacs I I Malaltia tiroidal materna
Proteina C Reactiva *10mg/L Tiroxina 13,2pmol/L
Leucocits 8,71 x 1079/L Tirotropina 1,1mUI/L
Hemoglobina 10, 3g/dL Ac antiperoxidasa Negatius

Coagulacid Normal Ac-antiTPO Negatius

Umb-PS 32.18cm/s
Umb-ED 14.37cm/s
Umb-S/D 224
Umb-P| 0.79
Umb-RI 0.55
Umb-MD  13.73cm/s
Umb-TAmax 22.55¢cm/s
Umb-FC 214bpm

Frq intermedia
Calidad norm
WHF bajat
PRF 1.3kHz




Estudi ecocardiografia
per a la identificacio

ARITMIA FETAL




e FCF 200bpm

1. FCF auricular i e
° C7 1 W7
ventricular P11 E:

2. Regularitat »

3. Relacio auriculo-

ventricular (A/V)

Freqliencia auricular

S Rl e el s N Relacié A/V
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Frequencia ventricular
‘FCF
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Taquicardia REGULAR amb conduccié A/V 1:1

¢ Quin tipus de taquicardia pot ser?
FLUTTE ICULAR . TAQUICA NTRICULAR

TAQUICA@@SINUSAL TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

FCF 180-200bpm FCF 200-260bpm
onduccié A/V 1:1 Conduccid A/V 1:1

Causa extracardiaca: febre materna, - Interval VA curt > per reentrada

infeccid, farmacs, benestar fetal, ' In'ferval VA !Ia.rg > taqu.ic‘z‘a\rd.ia Interval
aur.lcular ectopica o.tf:\qmcardla VA???
reciprocant de la unioé

m.tiroides




4. Mesura interval AV i VA

ann M

. . . - <> AMS-T 0.133s
Projeccions mesura interval VA: I -

AMS-T 0.173s

- Flux mitro-aortic

- Flux VSC-Ao ascendent

- Flux vena-arteria pulmonar

TAQUICARDIA SUPRAVENTICULAR
per reentrada
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TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

wumr Cardiac

Har-intermedia
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8% de les aritmies
70-80% de les taquicardies

Risc de:
Insuficiencia cardiaca

Via - |
reentrada | S Hidrops fetal



MANEIG | TRACTAMEN

——————————————— -

Gestant 33.5

|
|
|
| Taquicardia regular amb Conduccié A/V 1:1 : Conduccié A/V 2:1-4:1 Dissociacio
! v v v
|
: TPSV : Flutter TV
................................................................ |
| ::
I Q Signes d’insuficiéncia cardiaca? ] | l
|
| . . . .
| Signes hidrops fetal? | Signes hidrops fetal?
— |
: T e | T
| NO Sl : No Sl
: « T l | l l
I VA curt VA llarg : v |
| DIGOXINA Flecainida Flecainida+ Digoxina : DIGOXINA Digoxina +
: | ! | l Sotalol Flecainida
I Persisteix TPSV als 7d FEIBIEEDC Y : Persisteix TPSV Digoxina + Amiodarona
: | v | Digoxina + Flecainida
I Digoxina + Flecainida Digoxina + Flecainida =~ Amiodarona + Flecainida : Sotalol
| ' |
|
I Persisteix TPSV |
| : |
:_ Digoxina + Sotalol C{)rdocentesis: ADP, amiodarina, flecainida



Signes d’insuficiencia cardiaca?

100 S4om's °

Gn -4
WMF 90 Hz .
Angulo SV 0

B

DA-PS -86.51cm/s

Tamano 4.0mm
Frq intermedia
PRF 35.5kHz

i 3
— 0 Insuficiencia tricuspide
lleu-moderada




Signes d’insuficiencia cardiaca?

. > ' - Gn 2 . T 3 1ar D 047cm
7 . ! iﬁ‘ D 0.89cm LW :
3 Volusen w - o Pl —— : a - @ c71/ M7
ej 30 e 5 s D 0.53cm N i
o D 0.95cm -
raccid : e ' Mesura desplacament
1 o . ! -
" racclo del : - = longitudinal de I'anell
escgrgament € E = mitral (MAPSE)
ventricle esquerre l ; e
(N >28'30%) \ _:T‘*—-‘", — D::?_:" —
: - f-
= y I D ’ii“ 7@;'5’;‘? Har-:Rg'gggm
S ————— — Mesura desplacament
~ Fraccié d’escurcament del VE : e —— longitudinal de I'anell
(diametre telediastolic — telesistolic) - . e =60% tricispide (TAPSE)
diametre telediasotlic) ;
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Sociedad Espasiola de Candiologia

Pedictrica 4 Omz{:cfaz;/., Cosgénitas MAN E I G I TRACTAM E NT

Gestant 33.5
Taquicardia regular amb Conduccié A/V 1:1

Signes d’insuficiencia cardiaca?

Signes hidrops fetal?

VA curt VA llarg
Flecainida Flecainida+ Digoxina

! v

Persisteix TPSV als 7d Persisteix TPSV
v v

Digoxina + Flecainida Digoxina + Flecainida ~ Amiodarona + Flecainida
| /

Persisteix TPSV
=
Digoxina + Sotalol




Sociedad Espasiola de Candiologia
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Signes d’insuficiencia cardiaca?
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Signes hidrops fetal? U WIRE VD P i koW O o e W 2 = e

VA curt

DIGOXINA 1mg/dia durant 2 dies = 0,25mg — 1mg/dia (ajustar nivell terapeutic: 1,5-2 ng/mL)
'

Persisteix TPSV als 7d

DA EERIEEINMIEM Afegim Flecainida oral 100mg/dia x3d

ey e T e ey
P Neix nena 3550g
APGAR 9/10/10
pHa 7,31 — pHv 7,37
Dig ECG: RS 130bpm
Nivell digoxina sang cordd: 0,55nmol/L




TAKE HOME MESSAGES

l"arritmia te repercussio al fetus???

Hidrops fetal???







