CASO CLINICO: EXTRASISTOLIA VENTRICULAR INDUCIDA POR EL EMBARAZO
Dr. Freddy Rivera Pefa. Dr. Sergio Villarroel Espinoza. Dr. Raul Arnéz Terrazas.
Servicio de cardiologia — Hospital Obrero 2 Caja Nacional de Salud

Cochabamba — Bolivia

Se trata de una paciente de 38 afios, que acude a consulta externa de cardiologia,
cursando 37 semanas de embarazo. Sin antecedentes patoldgicos de importancia,
excepto dos cesareas previas, por lo cual se solicita valoracion cardiol6gica para
cirugia cesarea, debido a la pesquisa de ruidos cardiacos irregulares.

La paciente no referia sintomatologia, pero al examen fisico se confirma pulso

irregular, con FC x 68 Ipm, y a la auscultacion cardiaca presenta ritmo irregular sin

soplos. Se encontraba normotensa con PA 120/70mmHg. La auscultacion pulmonar
era normal y no presentaba edema de extremidades.

Examenes complementarios:

- Laboratorios: Hb 12.6 g/dl, Hto 37.6% con recuento plaquetario normal. Glicemia
71mg/dl. Creatinina 1.3mg/dl. HAI Chagas negativo. Elisa Chagas negativo

- Electrocardiograma: Ritmo sinusal, con presencia de extrasistolia ventricular
monomorfa frecuente (bigeminada). (Figura 1)

- Holter de 24 horas: Ritmo sinusal, con una frecuencia cardiaca (FC) promedio de
89 Ipm. FC maxima y minima de 127 Ipm y 65 Ipm, respectivamente. Destacaba
presencia de extrasistolia ventricular monomorfica aislada muy frecuente, con un
predominio de bigeminismo (25.114), obsevandose incluso trigeminismo (230).
Presentaba una con carga total de 26.903 extrasistoles ventriculares en el dia.
(Figura 2)

- Ecocardiograma: FEVI 70%. Movimiento anormal septal. PSAP 32mmHg.
Insuficiencia tricispidea leve. Sin evidencia de patologia estructural o congénita.

Evolucion y tratamiento: Con el electrocardiograma y estudio holter de 24 horas se

inicié tratamiento antiarritmico con farmaco betablogueante (propranolol), para realizar

procedimiento quirdrgico de ceséarea a las 39 semanas de gestacion el cual se realiza
sin complicaciones. Se programa estudio holter a 2 meses de realizado el
procedimiento quirdrgico, en la cual se evidencia disminucion de extrasistolia
ventricular simple con carga total <1% (172). (Figura 3). Con estos resultados y ante
ausencia de sintomatologia se decidié suspender betabloqueante, realizando a los tres
meses tun est de esfuerzo en banda ergométrica y Holter de 24 horas sin tratamiento

farmacoldgico, evidenciando ausencia de extrasistolia ventricular. (Figura 4).



Discusion: Aunque las arritmias sean una de las consultas mas comunes durante la
gestacion, afortunadamente la mayoria se deben a arritmias benignas (1) Suelen ser
bien toleradas dado que no suele existir cardiopatia organica, como el caso de nuestra
paciente. La etiologia exacta de las arritmias que ocurren durante el embarazo no esta
clara, pero se postula que los cambios hormonales, hemodinamicos y autonémicos
influyen, ademas de un periodo refractario acortado, conduccion mas lenta 'y un
desajuste entre la despolarizacion y la refractariedad. También hay un aumento en la
actividad adrenérgica y los estimulos autbnomos que son de naturaleza proarritmica
(2)

Luego de la extrasistolia ventricular; la fibrilacién auricular y la taquicardia paroxistica
supraventricular son las arritmias mas frecuentes encontradas en el embarazo (3). Los
episodios sintomaticos ocurren en 20 a 44% de las mujeres embarazadas, por lo
general como palpitaciones, mareos o sincope (4). Para el tratamiento de los episodios
agudos, se pueden utilizar diferentes farmacos de forma segura para la madre y para
el feto, como el propranolol farmaco betabloqueante utilizada en este caso. En este
caso el curso fue benigno con ausencia de arritmia una vez finalizado el periodo

gestacional y documentado a los tres meses en holter de 24 horas.
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Flgura 1. Electrocardlograma con eplsodlos de blgemlnlsmo.
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Figura 2. Estudio holter de 24 horas ewdenmando carga de extraS|stoI|a
ventricular (bigeminismo)
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Figura 3. Estudio holter de 24 horas de control a los 2 meses (disminucion de
carga ventricular extrasistolica).
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Flgura 4, Estudlo holter de 24 horas de control a 3 meses, Ssin tratamlento
farmacoldgico. Ausencia de extrasistolia ventricular.
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