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Taller 1 : Insuficiencia cardiaca y arritmia 
 
  
 

NO siempre posible 
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Dr. Marcelo Rodriguez  - Insuficiencia cardiaca fetal 

 

 Diagnóstico 
 Pronóstico 
 Tratamiento 
 
Perfil cardiovascular de Huhta (2004) de 10 puntos 
Variables asociadas a pronóstico perinatal 
Predictoras de hidrops fetal 
Score simple y reproducible 
Entrega pronóstico de descompensación 
Cardiomegalia : mecanismo compensatorio 
Elemento de mal pronóstico es la cardiomegalia, reflujo AV 
Signo ominoso : Hidrops 
 







Relación C/T 

Area cardio-torácica (N <= 0,35) 

Izq Der 



Colocación de cursor Dopplerr 

Izq Der 





Dr. Paulina Doggenweiler   
Arrtimias fetales en riesgo de insuficiencia cardica 
 

 Hallazgo frecuente (hasta 2%) - CALMA 
 Diagnóstico : Eco (modo M, Doppler pulsado, Doppler tisular) 
 Frecuencia auricular / frecuencia ventricular : conducción 1:1 
 FC 100 – 160 
 Intervalo PR 120ms +- 11 ms 
 Atención a taquicardia / bradicardia mantenida en el tiempo 
 Atención con frecuencias > 200 x min 
 Arritmia rápida > 36 sem : parto y tratamiento posterior 
 Arritmia rápida < 35 sem : Maduración pulmonar y tto madre 
 Hidrops : tratamiento directo por cordocentesis? Derivar 
 Mucha atención a taq intermitentes >30% tiempo observación 
 Ritmos lentos : revisar estructura cardiaca – Bloqueo inm – SFAg 
 Más difícil evaluar función cardiaca en bloqueo AVC 
 < 55 lat /min + 36 sem o + 2000g derivar para paro (marcapaso) 
 Inducir madurez pulmonar.  
 



Dr. Rodrigo Sedano: Manejo de la insuficiencia cardiaca fetal   

 
Severidad? 

Duración? 
Tratamiento (aum gasto, dism prematurez, dism asfixia, prolongar emb 
Score <7 manejo cercano y tratamiento 
Insuficiencia tricuspidea holosistólica (7% fetos N con insuf NO holosist 
Uso de digoxina en fetos de riesgo 
Util en score >8 – utilidad cuestionada en <6 
Sin hidrops: 
Dosis:  carga 0.25 mg VO cada 8 hr  (rango terapeutico 1.5 – 2.4 plasma) 
 mantención 0.25 mg  día 
Conocer efectos secundarios 
Previo ECG materno – Niveles terapéuticos en sangre materna 
 
  
 



Dra. Loreto Jara: Manejo neonatal de la insuficiencia cardiaca 

 
Clínica por deterioro de la función miocárdica, por congestión  

pulmonar y congestión venosa 
 
Loreto puso especial énfasis al diagnóstico clínico, por lo que conside- 
ramos necesario difundir un resumen de su presentación a los  
Asistentes, para ser compartido y discutido con sus equipos médicos, 
centros y adaptados a sus realidades particulares 
  
 






