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RESUMEN

El sindrome clinico de la taquicardia sinusal inapropiada (TSI) es una aceleracién
paroxistica o persistente de origen inexplicable del ritmo sinusal, con frecuencia
cardiaca mayor de 100 latidos por minuto en reposo. Es una arritmia poco comun y
un diagnostico de exclusién, lo cual siempre exige descartar causas sistémicas. La TSI
durante el embarazo se ha asociado con altas tasas de hospitalizacién e induccién
del parto. Actualmente existe poca bibliografia que relacione la TSI con el embarazo.
Se espera que la publicaciéon del presente caso aumente la conciencia sobre la
TSI durante el embarazo entre los médicos de todos los niveles de atencién, para
identificar la afeccién, sus consecuencias en la salud del binomio y la necesidad de
equipos multidisciplinarios para su tratamiento.

Palabras clave. Arritmias cardiacas, Arritmia sinusal, Taquicardia sinusal,
Complicaciones del embarazo, Mujeres Embarazadas

ABSTRACT

The clinical syndrome of inappropriate sinus tachycardia (IST) is a paroxysmal or
persistent acceleration of unexplained origin of sinus rhythm, with heart rates over
100 beats per minute at rest. It is an uncommon arrhythmia and a diagnosis of
exclusion, which always requires ruling out systemic causes. IST during pregnancy
has been associated with high rates of hospitalization and labor induction. There is
currently little literature linking IST to pregnancy. We hope that the publication of
the present case will increase awareness of IST during pregnancy among physicians
at all levels of care, to identify the condition, its consequences on the health of the
binomial and the need for multidisciplinary teams for treatment.

Key words: Arrhythmia, cardiac, Arrhythmia, sinus, Tachycardia, sinus, Pregnancy,
complications, Pregnant Women

INTRODUCCION

El sindrome clinico de taquicardia sinusal inapropiada (TSI) consiste
en una aceleracion paroxistica o persistente, inexplicable, del ritmo si-
nusal, con frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos por minuto (Ipm)
en reposo y media de frecuencias cardiacas de 24 horas >90 Ipm. No es
debida a causas primarias, no se asocia con otros sintomas y no tiene
relacién con una respuesta desproporcionada al esfuerzo fisico, emo-
ciones, enfermedad o farmacoterapia‘?.

Es una forma poco comun de arritmia. Afecta aproximadamente al 1%
de la poblacién general, con una relacion 4:1 de predominio de mujeres
jévenes en edad fértil. Las mujeres tienen al momento del diagnéstico
entre 17 y 36 afios, con una edad promedio de 28 afios®.

La TSI durante el embarazo puede ser asintomatica o causar discapa-
cidad total por insuficiencia cardiaca materna®. El sintoma mas comudn
consiste en palpitaciones, pero puede acompafiarse de dolor precor-
dial, mareos, sincope, fatiga, sintomas de ansiedad, disnea o cefalea®".
Generalmente se presenta durante el segundo trimestre del embara-
20128,

La literatura recomienda un tratamiento farmacolégico con betablo-

queantes ante la persistencia y agudizacién de los sintomas®. Hasta la
fecha no existe informacion sobre la seguridad del uso de ivabradina
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durante el embarazo y la lactancia®'®. Hay poca
bibliografia que vincule la TSI con el embarazo,
su curso clinico y tratamiento.

COMUNICACION DEL CASO

Una primigesta de 19 afios, con embarazo de
26 semanas de gestacion por fecha de Ultima
menstruacién, normoevolutivo, ingresé al tria-
je obstétrico por presentar taquicardia de 150
Ipm acompafiada de palpitaciones, sin datos
de sincope, de 24 horas de evolucién, sin com-
promiso hemodinamico. La tension arterial fue
100/60 mmHg. Negd tabaquismo, alcoholismo,
toxicomanias o vivir con enfermedades croénicas
no transmisibles. A la exploracion fisica dirigida
no mostro ingurgitacion yugular. En la ausculta-
cion cardiaca precordial presentaba taquicardia
de 120 Ipm, sin soplos o desdoblamientos, sin
frote, S3 0 S4. La mecanica respiratoria estaba
preservada, sin sibilancia o estertores. El abdo-
men era globoso a expensas del Utero gravido,
fondo uterino a 23 cm, no doloroso a la palpa-
cion, presentacién cefalica longitudinal, dorso a
la derecha, frecuencia cardiaca fetal ritmica de
154 Ipm. Al tacto vaginal, el cérvix estaba cerra-
do, era posterior y formado, pelvis con despro-
porcion cefalopélvica franca. No habia edema
en extremidades inferiores.

Se realizd electrocardiograma de 12 derivacio-
nes que confirmd la taquicardia sinusal, con
frecuencia cardiaca de 116 Ipm, eje normal, sin
presencia de datos de lesion, isquemia o necro-
sis, sin crecimiento de cavidades (figura 1). Se

documentd TSI mediante monitorizacién elec-
trocardiografica de 24 horas (Holter), con fre-
cuencia cardiaca maxima de 146 Ipm y minima
de 113 Ipm (figura 2). El ecocardiograma mostré
movilidad global y segmentaria normal, fraccién
de expulsion conservada en 63%, sin cardiopatia
estructural, presién sistolica de la arteria pulmo-
nar normal, pericardio normal (figura 3). El ultra-
sonido obstétrico no mostroé alteraciones fetales
aparentes al momento del estudio. El perfil tiroi-
deo fue normal. El ultrasonido tiroideo informé
nédulo coloide de aspecto benigno en lébulo
tiroideo derecho, categoria Ti-Rads 2 (figura 4).

Se decidio iniciar tratamiento farmacoloégico con
metoprolol 50 mg cada 12 horas, con adecuada
tolerancia, sin datos de bajo gasto, con respues-
taventricular minima de 90 y maxima de 115 Ipm
en Holter de control. La frecuencia cardiaca fetal
era 150 [pm. Ante la mejoria clinica, se indico alta
médica al 3° dia del ingreso y control semanal
ambulatorio en médulo matery cardiologia clini-
ca. Ante los factores de riesgo de edad, género,
taquicardia sinusal inapropiada y desproporcion
cefalopélvica franca, se decidié suspensién del
embarazo mediante cesarea electiva a las 39
semanas de gestacion, que fue realizada sin
complicaciones. Se obtuvo producto Unico, vivo,
Apgar 8/9 y Silverman 0. La paciente evolucio-
né favorablemente y se indicé alta médica a las
72 horas del postoperatorio con prescripcion
de metoprolol 50 mg cada 12 horas al mantener
frecuencias cardiacas mayores a 110 Ipm e indi-
cacion de seguimiento por la consulta externa
de cardiologia.

FIGURA 1. ELECTROCARDIOGRAMA MUESTRA TAQUICARDIA SINUSAL DE 116 LPM, EJE NORMAL Y EVIDENCIA DE DANO MIOCARDICO O CRECIMIENTO DE CAVIDADES.
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FIGURA 2. ELECTROCARDIOGRAFICA TIPO HOLTER DE 24 HORAS. SE DOCUMENTA TAQUICARDIA SINUSAL INAPROPIADA. FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA DE 146

LATIDOS POR MINUTO.

Tiempo: DE/DE004 06:10:36 p. m, Presentncdn conbirul

FIGURA 3. ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO BIDIMENSIONAL NORMAL. A. VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATADO CON FRACCION DE EXPULSION CONSERVADA
(73%). SIN DEFECTOS EN SEPTUM INTERATRIAL. B. NO SE DOCUMENTAN VALVULOPATIAS. PERICARDIO NORMAL, SIN ENGROSAMIENTO NI DERRAME PERICARDICO.

CORAZON ESTRUCTURALMENTE SANO.

DiscusioN

La taquicardia sinusal inapropiada durante el
embarazo se asocia con altas tasas de hospitali-
zacion e induccién del parto debido a sus sinto-
mas angustiantes®. Por ello, es importante des-
cartar causas reversibles de taquicardia como
fiebre, anemia, hemorragias, abuso de sustan-
cias, crisis de ansiedad, desequilibrio hidroelec-
trolitico e hipertiroidismo, Asimismo, determi-
nar el compromiso hemodinamico de la madrey

la frecuencia cardiaca fetal. La electrocardiogra-
fia, ecocardiografia transtoracica y monitoreo
electrocardiografico de 24 horas (Holter) son los
estudios de gabinete indispensables para lograr
el diagnéstico definitivo. Se debe recordar que la
TSI afecta principalmente a mujeres jovenes con
corazon estructuralmente sano®',

Los estudios publicados hasta la fecha muestran
diferencias en la frecuencia cardiaca en reposo,
intervalo QT, duraciény voltaje del complejo QRS
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FiGura 4. ULTRASONIDO TIROIDEO. NODULO COLOIDE UNICO, HIPOECOGENICO, BORDES BIEN DEFINIDOS DE 3.5 MM EN LOBULO TIROIDEO DERECHO. SIN FLUJO

———

DoPPLER CENTRAL. LOBULO TIROIDEO DERECHO EN TODA SU EXTENSION DE 43 X 15 x 13 MM Y PESO ESTIMADO DE 4,9 GRAMOS. CATEGORIA TI-RADS 2.

= \:a-gg_.TiLrods

entre hombres y mujeres, asi como una mayor
prevalencia de TSI, taquicardia por reentrada del
nédulo auriculoventricular, taquicardia ventricu-
lar derecha idiopatica y otras arritmias‘.

Los mecanismos postulados para entender la
TSI incluyen la hiperactividad betaadrenérgi-
ca, desequilibrio simpatico en los mecanismos
compensatorios de vasodilatacion periférica,
aumento de estradiol circulante, mayor automa-
ticidad del nodo sinusal, alteraciones barorrefle-
jas, depresion del reflejo cardiovagal, factores
ambientales e infecciones virales‘2.

El tratamiento de la TSI durante el embarazo
representa un desafio. Las modificaciones del
estilo de vida pueden ser limitadas. La ivabradi-
na es superior a los betabloqueantes, tanto en
eficacia como en tolerancia. Sin embargo, esta
contraindicada en el embarazo y lactancia. Por
lo tanto, se recomiendan betabloqueantes de
primera opcién, principalmente los cardioselec-
tivos como metoprolol y atenolol que evitan el
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bloqueo de los receptores beta-2, responsables
de la vasodilatacion periférica y relajacién uteri-
na. Los datos sobre restriccion en el crecimiento
intrauterino, bradicardia, apnea, hipoglucemia e
hiperbilirrubinemia secundarios a esta terapéu-
tica no son estadisticamente significativos en los
estudios aleatorios®.

Los calcioantagonistas son poco eficaces o mal
tolerados. La ablacién percutanea puede mejo-
rar los resultados, pero su eficacia es limitada.
Es importante monitorear la frecuencia cardiaca
fetal durante la terapia antiarritmica. Finalmen-
te, la resolucién del embarazo dependera de las
condiciones obstétricas de la paciente y las deci-
siones del equipo multidisciplinario (ginecoobs-
tetricia y cardiologia)®>®.

Se concluye que esta patologia puede represen-
tar una arritmia distintiva durante el embarazo,
que afecta negativamente la calidad de vida.
Desafortunadamente, a menudo es infradiag-
nosticada y denominada errébneamente como
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taquicardia sinusal benigna. El tratamiento far-
macolégico con betabloqueantes favorece el
control de los sintomas hasta la resolucion del
embarazo. Es recomendable un enfoque multi-
disciplinario, con equipos especializados para
el seguimiento. Se espera actualizaciones en el
diagnostico y tratamiento de la TSI durante el
embarazo a medida que los cardiélogos electro-
fisidlogos se integren a estos equipos especia-
lizados. Es importante para los ginecobstetras
identificar esta entidad clinica poco comun, que,
si bien no pone en riesgo la gestacion, puede
causar complicaciones cardiovasculares en la
madre y representa un desafio.
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