Primigesta de 11 semanas con una

TSV incesante - 2017

Dr. Carlos Rodriguez Artuza

Queridos amigos:

Dias pasados discutimos en Telegram el caso de una primigesta de 23 afios con entonces
10 semanas de embarazo y una TSV incesante, sin respuesta a maniobras vagales

La asiste Carlos en Maracaibo y no dispone de drogas.

Se la envio a su casa con 60 mg de propranolol pero hoy debi6 ser reinternada con
idéntico cuadro, y ahora con leve a moderada disnea.

Los trazados disponibles son similares

| AT 08 TG | AnSESS de Conduccion | Resuladas |
o oI 52 (154 154 164" YB6 (55 150 (149 6T o ——

Jh= i | et Wil 1o (109 A0 AT TS T
Hededadad VS BN ) D A P | a7 o

| i,,IJ!ﬁ| [T 1
e A '»RJVH-J‘UJAJ\AJ{AJN"--\Jvu_,,.a-..“w‘ur\,...w“w-..:’-f'l...lffﬂ_;"u ‘

RIS PR B Y 9 A R Y VR 1 1) D1 B QD 14

A L I P DN

(0 D e i e M N A NN 0 W e e a et .

e N, )mwr’ﬂﬂw%ﬂ%‘ VR ,1,..1‘__,!,.,\.__,-

"\.J'\._..a m._,.«, \.—‘v-a-... e J\J\MV !-ML’\J WJL‘———\:kN"-"L.. V\. S -/'\._.l

L EEL L e e e U UELEEs R AR ER s aEL

r 1"‘ JY'If JrJrJr \'r -%..,.__Jrf\_* _




OPINIONES DE COLEGAS

¢No tiene drogas para tratar a la paciente? Dificil de manejar entonces! Sé que faltan
medicamentos en Venezuela.

Se trata de salvas de taquicardia auricular. Le haria un ecocardiograma y laboratorio de
rutina a la paciente. Descartar anemia, etc. Si la funcion ventricular esta conservada y el
eco es normal, la trataria con pequefias dosis de flecainida como 50 mg cada 12 horas
para ver la respuesta. Flecainida es categoria C, pero es aceptada por la asociacion
americana de ginecologia y obstétrica para ser dada en el embarazo.

Saludos,

Mario D. Gonzalez

Cuales son los farmacos que dispone?

Oscar Pellizzon




iGRACIAS POR LOS APORTES!

El eco de la semana pasada era normal. El laboratorio no recuerdo (le preguntaré a
Carlos que tiene muchas difcicultades para comunicarse)

Apenas dispone de propranolol y con 60 mg no hubo efecto
¢, Qué opinan de CVE y/o ablacion con proteccion abdominal, pregunta él?

Gracias

Edgado Schapachnik

Cardioversion no se debe realizar porque la taquicardia es no-sostenida y recurrente.
Ablacion si tienen mucha experiencia y sistema de mapeo para reducir la radiacion.
Es una situacién muy dificil.

Mario D Gonzélez



Buenas tardes Dr Carlod, ¢ la paciente logré cumplir el tratamiento con propanolol? ¢ O no
lo cumplio por falta de existencia del propanolol en Venezuela? Hago la pregunta porque
yo dispongo de propanolol en mi Casa (en Caracas), debido a que por 3 meses lo estuve
tomando el afio pasado debido a una tiroiditis de Hashimoto con la que debuté, y puedo
hacerle llegar el medicamento a la ciudad de Maracaibo. Saludos cordiales

Barbra Escalona

iGracias Barbra por tu mail y por tu llamada telefonica!

Como te comenté, la paciente TOMO el propranolol que le fue suministrado pero no fue
efectivo; la Taquicardia Auricular volvio a presentarse y ello determiné que Carlos la
internara en el Hospital Publico de Maracaibo.

iGracias again!

Afectuosamente

Edgardo



Queridos amigos
Existiria la posibilidad de conseguir MEXITILENE.
Aparentemente no hay flecainida en Venezuela

¢ Tienen experiencia con el mexitiline en este tipo de arritmias auriculares incesantes?

Un abrazo

Edgardo Schapachnik

Hola Mario y demas participantes. Actualmente es muy dificil conseguir antiarritmicos en
Venezuela- Nunca llego Flecainida pero utilizabamos Propanolol o Amiodarona que
escasean hasta mas no poder.

Chamia Benchetrit

Conozco bien lo que sucede en Venezuela por tantos médicos Venezolanos que trabajan
en mi hospital y tienen familia alla y también por lo que he visto cuando visite tu servicio.

¢ Es posible que les enviemos flecainida por encomienda?

Mario D Gonzélez



Querido Mario
iGracias en primer lugar por involucrarte!

Te comento que hemos averiguado. En Venezuela recibiria la encomienda del
medicamento si se acompafa de una HC y una receta, que en este caso debiera hacer
Carlos y enviarnosla.

No obstante te comento también que estamois barajando otras alternativas, como seria
una eventual derivacion a Barquisimeto donde estarian en condiciones de realizar la
ablacion

Un abrazo

Edgardo Schapachnik

Nunca traté una arritmia en embarazada con Mexiletine. Es un bloqueador débil de los
canales de sodio que generalmente se da junto con sotalol o con amiodarona.

Entiendo Edgardo. Quedamos entonces expectantes de como evoluciona la situacion.

Te felicito por tu trabajo incansable de conectar a médicos de diferentes naciones con un
fin comun que es ayudar a nuestros pacientes.

Un abrazo,

Mario D Gonzélez



Buenas tardes a todos los colegas del foro.

He buscado informacion sobre el manejo de las TSV en embarazadas y encontré la
siguiente informacion en las guias 2015 del ACC/AHA/HRS, especificamente en el punto
9.3 de la guia. Deseo preguntar a los miembros del foro si siguen estas guias 0 manejan
protocolos diferentes en funcidén de su experiencia clinica o idiosincrasia del paciente.

Deseo sugerir que es importante descartar anemia, es una causa importante de
taquicardia refractaria a tratamiento y el hecho de que no responda a propanolol indica
gue la etiologia no es por estimulo simpéatico, en cambio la anemia causa hipoxemia que
estimula la Fc para aumentar el gasto cardiaco y asi mantener el aporte de oxigeno a los
tejidos.

http://circ.ahajournals.org/content/133/14/e471.long

Mauralida Marquez

Buenas tardes Mauralida,

Por supuesto es importante descartar anemia (fue lo primero que sugeri) al igual que
embolia de pulmon, infeccion, etc.

Las guias son solo “guias”. Por ejemplo he usado muchas veces Ibutilide endovenoso
para el aleteo auricular (lo publicamos) y en pacientes con PJRT y embarazo. Asi mismo
flecainida.

El problema en este caso es la falta casi total de medicamentos en Venezuela.
Saludos,

Mario D. Gonzalez


http://circ.ahajournals.org/content/133/14/e471.long

Amigos gracias por todas sugerencias no tiene anemia

Carlos Rodriguez Artuza



