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RESUMEN

Introduccién: el flutter auricular neonatal es una arritmia
infrecuente pero potencialmente grave; puede detectarse en
etapa perinatal y asociarse a compromiso hemodinamico
significativo tras el nacimiento. Caso clinico: recién nacido
masculino prétermino tardio, con diagndstico prenatal de
flutter auricular e insuficiencia tricuspidea moderada a
severa. la madre recibié digoxina antes del parto, que se
realizé por cesarea debido a taquicardia fetal. en las
primeras horas de vida, el neonato desarrollé dificultad
respiratoria e inestabilidad hemodindmica, requiriendo
ventilaciéon mecanica y soporte inotrépico. el electrocar-
diograma confirm¢ flutter auricular y la ecocardiografia
mostré hipocontractilidad miocardica sin cardiopatia
estructural. el tratamiento con amiodarona fue inefectivo,
por lo que se indicd cardioversion eléctrica sincronizada,
logrando la restitucion del ritmo sinusal. la evolucién fue
favorable y el paciente fue dado de alta con propranolol y
seguimiento ambulatorio. Conclusion: la cardioversion
eléctrica sincronizada demostré ser un tratamiento seguro
y eficaz en el flutter auricular neonatal.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal atrial flutter is an uncommon but
potentially serious arrhythmia. It may be detected during
the perinatal period and may be associated with significant
hemodynamic compromise after birth. Case Report: A late-
preterm male newborn with a prenatal diagnosis of atrial
flutter and moderate-to-severe tricuspid regurgitation was
delivered by cesarean section because of fetal tachycardia.
The mother had received digoxin before delivery. During
the first hours of life, the neonate developed respiratory
distress and hemodynamic instability, requiring mecha-
nical ventilation and inotropic support. Electrocar-
diography confirmed atrial flutter, and echocardiography
demonstrated myocardial hypocontractility without
structural heart disease. Treatment with amiodarone was
ineffective; therefore, synchronized electrical cardioversion
was performed, successfully restoring sinus rhythm. The
clinical course was favorable, and the patient was
discharged on propranolol with outpatient follow-up.
Conclusion: Synchronized electrical cardioversion proved
to be a safe and effective treatment for neonatal atrial
flutter.
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INTRODUCCION

Las arritmias fetales y neonatales constituyen una
causa poco frecuente, pero potencialmente grave de
compromiso hemodinamico en el periodo perinatal.
El flutter auricular es una arritmia rara, pero es la
segunda taquiarritmia fetal mas comun y se presen-
ta en menos del 1 % de los embarazos. Se caracteriza
por una actividad auricular rapida y organizada,
generalmente asociada a conduccién auriculoventri-
cular 2 : 1, con un patrén de ondas P en dientes de
sierra a frecuencias de 300 a 600 latidos / minuto.
Aunque suele presentarse en corazones estructural-
mente normales se puede relacionar a insuficiencia
cardiaca, hidrops fetal y hasta muerte intrauterina o
postnatal.

El diagndstico prenatal mediante ecografia fetal
permite la deteccion temprana y la planificacion del
manejo perinatal. Sin embargo, el tratamiento
optimo en el periodo neonatal contintia siendo
motivo de debate, especialmente en pacientes
pretérmino, donde las opciones farmacoldgicas
pueden ser limitadas y la cardioversion eléctrica se
plantea como una alternativa eficaz y segura. La tasa
de recurrencia posterior al tratamiento con cardio-
version es muy baja’”.

Se presenta el caso de un recién nacido pretérmino
con diagndstico prenatal de flutter auricular, que
evolucion6é con compromiso hemodindmico
postnatal y requirid cardioversion eléctrica sincroni-
zada con buena evolucion clinica.

CASO CLINICO

Recién nacido masculino, pretérmino de 34 semanas
de edad gestacional determinada por método

Capurro, con peso adecuado para la edad gestacio-
nal. Antecedentes prenatales: madre de 27 afios de
edad, sin antecedentes patoldgicos personales
previos al embarazo ni durante el mismo. Ecografia
prenatal del tltimo trimestre donde se evidencid
arritmia fetal compatible con flutter auricular con
conduccién 2 : 1 (frecuencia auricular 486 Ipm -
frecuencia ventricular 231 lpm) asociada a insufi-
ciencia trictispidea moderada/severa. Aproximada-
mente 48 hs antes del parto la madre inicia trata-
miento con digoxina.

Nace por via cesdrea debido a taquicardia fetal,
respir6 espontaneamente, puntaje de APGAR7y9al
primer y quinto minuto respectivamente. Peso al
nacer: 2790 g (p 50-90)...

A los pocos minutos de vida present6 dificultad
respiratoria y desaturaciéon por lo que se inicié
Presién Positiva Continua en Vias Aéreas (CPAP)
nasal e ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN). Ante deterioro de la mecanica
respiratoria se realizé intubacidn oro traqueal y se
instaurd asistencia respiratoria mecanica (ARM).

Al examen cardiovascular inicial se constaté FC: 209
lpm, mala perfusién periférica e hipotension
arterial, requiriendo soporte inotrépico durante 4
dias. El electrocardiograma (ECG) mostr6 ondas P
anomalas compatibles con flutter auricular (Figura
1). La Ecocardiografia evidencié ductus permeable
sin repercusién hemodindmica, foramen oval
permeable, presiéon arterial pulmonar normal,
hipocontractilidad miocardica leve y ausencia de
derrame pericardico.
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Figura1. Tira de Ritmo con el cardio desfibrilador. (DII). Pre cardioversién eléctrica.

Se inici6 tratamiento con amiodarona sin respuesta
terapéutica, por lo que posteriormente se procede a
cardioversion eléctrica sincronizada y se logra ritmo
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revertir a ritmo sinusal (Figura 2). El paciente
permanecid en ARM por 48 hs.
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Figura 2. Tira de Ritmo con el cardio desfibrilador. (DII). Post cardioversion eléctrica.

Tras la cardioversion eléctrica, cardiologia infantil
sugirio inicio de propranolol a 1 mg/kg/dia, el cual se
inici6 sin complicaciones.

A los 18 dias de vida fue dado de alta en buenas
condiciones clinicas, alimentacién a pecho materno

a libre demanda. Al momento del alta con ECG
(Figura 3) y ecocardiografia normales; continu¢ el
tratamiento con propranolol y en planes de segui-
miento ambulatorio por pediatria y cardiologia
infantil.
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Figura 3. ECG previoal alta.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacion del consentimiento infor-
mado.

DISCUSION

La identificacion y el tratamiento de las arritmias en
recién nacidos (RN) difieren considerablemente de
los enfoques utilizados en nifios mayores.

Las arritmias se presentan en el 1% al 5 % de los RN
durante los primeros dias de vida. La mayoria son
latidos supraventriculares prematuros que desapa-
recen durante el primer mes de vida. La arritmia
sintomatica mas comuin en este periodo de la vida es
la taquicardia supraventricular (TSV), con una
incidencia aproximada de 1/25000 RN".
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El flutter auricular es un ritmo relativamente poco
comun en el feto y RN, no obstante, es la segunda
taquiarritmia con insuficiencia cardiaca en este
periodo™”. A menudo se asocia con morbilidad y
mortalidad intrauterina. Su presentacion prenatal
cuando ocurre puede asociarse a insuficiencia
cardiaca fetal, dilatacién de cavidades y regurgita-
cion valvular, como se evidencié en este paciente
mediante la insuficiencia tricuspidea moderada a
severa detectada prenatalmente.

En el periodo posnatal, la persistencia del flutter
auricular puede generar compromiso hemodinami-
co significativo, manifestado por taquicardia
sostenida, hipotension y mala perfusion periférica”
7. En este caso, el recién nacido present6 deterioro
respiratorio y cardiovascular temprano, requiriendo
soporte ventilatorio e inotrdpico, lo que resalta la
importancia del monitoreo estrecho en unidades de

241



Alfieri G, Genes L, Astigarraga N.

cuidados intensivos neonatales.

Se caracteriza en el ECG por un patrén de ondas P en
dientes de sierra a frecuencias de 300 a 600 lpm
(latidos por minuto). La frecuencia de respuesta
ventricular puede ser irregular o regular. Se ha
asociado tanto con una estructura cardiaca normal
como con una cardiopatia congénita.

Actualmente, se considera que la inmadurez del
miocardio y las presiones altas de la auricula
derecha en el periodo perinatal son factores que
favorecen la aparicion de reentradas auriculares, lo

que generael flutter en el feto o neonato””.

El tratamiento del flutter auricular neonatal incluye
opciones farmacologicas y eléctricas. La amiodarona
es uno de los farmacos mas utilizados; sin embargo, su
eficacia puede ser variable y su inicio de accién lento.
En pacientes con inestabilidad hemodindmica o falta
de respuesta al tratamiento farmacoldgico, la cardio-
version eléctrica sincronizada ha demostrado ser
altamente efectiva, con tasas de éxito elevadas y bajo
riesgo de recurrencia, como se observo en este caso.

En algunos pacientes se puede utilizar terapia
antiarritmica como digoxina o propranolol como
terapia de mantenimiento. Aunque el flutter
auricular refractario es una afeccion critica en los
RN, su recurrencia es poco comdn y rara vez se
requiere terapia farmacoldgica alargo plazo™™.

La evolucion favorable posterior a la cardioversion,
con normalizacion del electrocardiograma y de la
funcion cardiaca, coincide con lo reportado en la
literatura, donde la recurrencia del flutter auricular
neonatal es poco frecuente, especialmente en
ausencia de cardiopatia estructural subyacente.

Este caso resalta la importancia del diagndstico
prenatal, la vigilancia hemodindmica precoz y la
consideracion temprana de la cardioversion eléctrica
como una opcion terapéutica seguray eficaz en recién
nacidos con flutter auricular e inestabilidad clinica.

CONCLUSION

El flutter auricular neonatal es una arritmia poco
frecuente que puede diagnosticarse en el periodo
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prenatal y asociarse a compromiso hemodindmico
significativo en el periodo posnatal, especialmente
en recién nacidos pretérmino. Este caso resalta la
importancia del diagnoéstico prenatal oportuno, la
monitorizacién estrecha en el periodo neonatal
inmediato y laintervencion terapéutica precoz.

Si bien el tratamiento farmacoldgico constituye una
alternativa inicial, la cardioversion eléctrica sincro-
nizada demostrd ser un procedimiento seguro y
altamente efectivo ante la falta de respuesta a la
terapia médica y la presencia de inestabilidad
clinica. La evolucién favorable, con recuperacion de
la funcién cardiaca y la baja recurrencia al alta,
coincide con el buen prondstico descrito en ausencia
de cardiopatia estructural subyacente.
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