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DIAGNOSTICO MATERNO DE LUPUS A RAIZ DE ECOCARDIOGRAFIA
FETAL, A PROPOSITO DE DOS CASOS
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INTRODUCCION: El| bloqueo auriculoventricular (AV) se define como un retraso o interrupcion en la transmision
de un impulso de las auriculas a los ventriculos debido a una alteracion anatomica o funcional en el sistema
de conduccion.

La incidencia varia entre 1/15.000 - 22.000 recién nacidos vivos. La exposicion transplacentaria a autoanticuerpos
maternos es la causa mas frecuente, responsable del 60-90% de los casos .

CASOS CLINICOS:
A: Gestante de 41 afios con AP de tiroiditis de B: Gestante de 31 anos, sin enfermedades ni
Hashimoto. Cinco gestaciones previas y un aborto gestaciones previas. En semana 26 bradicardia fetal

por anencefalia. Se detecta en semana 28+5 blogueo sinusal por la que recibe salbutamol oral durante 48h

cardiaco fetal completo ritmo de salida ventricular a sin mejoria y a las 27 semanas se detecta disociacion AV
70 latidos/min. completa con ritmo de escape ventricular 63 latidos

/min.

Serologia positiva Anti-Ro/SSA alta titulacion
Inician prueba terapéutica con dexametasona oral

DIAGNOSTICO:

Con el modo M conseguimos las ondas de
contraccion auricular y ventricular. Con ello
podemos calcular el ratio de ondas

Gracias al Doppler pulsado, conseguimos medir de
forma simultanea el flujo a través de la valvula mitral y
aortica, obteniendo asi las ondas “e” (llenado pasivo .
auricular) y “a@” (contraccidn auricular) y otra onda auriculares y ventriculares, que en el caso de

correspondiente a la eyeccidn ventricular “v”. Lo que un bloqueo completo se encontraran

nos permitiria estimar el intervalo PR, desde “a” -“v”. disociadas

CONCLUSION:
. Diagnostico prenatal = llevar a cabo el diagnostico materno.

. El tratamiento del feto es expectante, las opciones son limitadas (glucocorticoides,
hidroxicloroquina) y no exentas de efectos secundarios.

. Tras el parto la cuestion es plantearse la necesidad y el momento adecuado para |a
implantacion de un marcapasos permanente.
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