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Resumen.

Introduccion: El embarazo es un estado fisioldgico, de varios cambios anatdmicos, hormonales,
hemodinamicos y electrofisiologicos. El sindrome de Wolff-Parkinson-White, es una anomalia congénita en
el sistema de conduccion eléctrica del corazon, con cambios sugestivos de preexcitacion en el
electrocardiograma.objetivos de la OMS en reducir la morbimortalidad materno neonatal.

Objetivo: Describir el caso clinico de una paciente gestante con patologia cardiaca compatible con Sindrome
de Wolff Parkinson White en tratamiento con farmaco beta bloqueador.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de caso clinico.

Resultados: Paciente sexo femenina de 17 afos, con antecedente de Sindrome de Wolff Parkinson White
(WPW) diagnosticado hace 2 afios 7 meses en tratamiento con Carvedilol 6,25mg una vez al dia con control
periddico con cardidlogo. Asiste a control subsecuente de embarazo (24 semanas de gestacion) con resultado
de examenes de laboratorio dentro de parametros normales, refiere palpitaciones, acompafiadas de
sudoracion, astenia y vértigo de una hora de evolucion para lo cual se automedica 6,25 mg de carvedilol
adicional a la dosis habitual sin mejoria. Al momento Score MAMA 3 a expensas de la frecuencia cardiaca
(200-220 lpm) por lo que se la traslada con toda las medidas primarias a unidad de mayor capacidad
resolutiva para estabilizacion y valoracion por cardidlogo, el cual suspende medicacion habitual e inicia
Atenolol 50 mg una vez al dia hasta finalizacién del embarazo, explica posibles efectos adversos fetales y
continuar con controles prenatales y por patologia de base con cardiologia.

Conclusiones: La evidencia cientifica sobre el uso de betabloqueantes y su seguridad durante el embarazo,
continta siendo motivo de estudio y controversia, por lo que en los préximos afios se necesitara de nuevas
investigaciones que permitan esclarecer mas este aspecto.

Palabras clave: Sindrome de Wolff Parkinson White, Embarazo, Taquicardia paroxistica
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Abstract

Introduction: Pregnancy is a physiological state of several anatomical, hormonal, hemodynamic and
electrophysiological changes. Wolff-Parkinson-White syndrome is a congenital abnormality in the electrical
conduction system of the heart, with suggestive changes in pre-excitation in the electrocardiogram, WHO
targets in reducing neonatal maternal morbidity.

Objective: Describe the clinical case of a pregnant patient with cardiac pathology compatible with Wolff
Parkinson White Syndrome in treatment with beta blocker drug.

Material and methods: Retrospective descriptive study, clinical case presentation.

Results: 17-year-old female sex patient with a history of Wolff Parkinson White Syndrome (WPW) diagnosed
2 years ago 7 months ago in treatment with Carvedilol 6.25mg once daily with regular monitoring with
cardiologist. Attends subsequent pregnancy control (24 weeks gestation) with laboratory test result within
normal parameters, refers to palpitations, accompanied by sweating, asthenia and vertigo of an hour of
evolution for which 6.25 mg of additional carvedilol at the usual dose without improvement. At the time
Score MAMA 3 at the expense of the heart rate (200-220 lpm) so it is transferred with all primary measures to
unit of greater resolution capacity for stabilization and evaluation by cardiologist, which suspends usual
medication and starts Atenolol 50 mg once daily until end of pregnancy, explains possible fetal side effects
and continues with prenatal and pathology-based checks with cardiology.

Conclusions: Scientific evidence on beta blockers and safety during pregnancy remains a source of study and
controversy, so new research will be needed in the coming years to further clarify this aspect.
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Introduccion. Las arritmias son las complicaciones mas
frecuentes durante el embarazo, y la mas comun
El embarazo es un estado fisioldgico, en el cual es la taquicardia supraventricular paroxistica (4,5).
suceden varios cambios anatomicos, hormonales, El sindrome de Wolff-Parkinson-White, es una
hemodindmicos y electrofisiologicos (1,2), la anomalia congénita resultante de una via andomala
importancia de estos cambios, es conocer el rango en el sistema de conduccién eléctrica del corazon,
de normalidad aceptable, para no confundirlo con que conecta las auriculas con los ventriculos sin
una patologia (3). pasar por el nddulo auriculoventricular; se
Los cambios cardiovasculares inician en la sexta u caracteriza por una taquicardia paroxistica,
octava semana de gestacion y son similares a una asociada con cambios sugestivos de preexcitacion
enfermedad cardiaca (4), estos cambios provocan en el electrocardiograma como un intervalo PR
la exacerbacion o presentacion de novo de corto y onda Delta al inicio del complejo QRS
arritmias en pacientes con o sin enfermedad (2,5); mas de la mitad de pacientes son
cardiaca estructural (1,4). En una gestacion asintomaticos, sin embargo los sintomas a
avanzada los cambios mdas frecuentes son presentar son palpitaciones, mareo, sincope,
incremento de la frecuencia cardiaca, disminucion disnea. Su diagnostico se confirma realizando un
del intervalo PR, QRS, QT, onda T invertida o electrocardiograma (5).
aplanada, modificacion del eje eléctrico hacia la El embarazo aumenta la gravedad de
izquierda, y disminucion de presion arterial y taquiarritmias en el sindrome de Wolff Parkinson
resistencia periférica (1,3). White, aunque las razones no son claras, se

argumenta que se debe por el aumento de la
concentracion de catecolaminas, sensibilidad del
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receptor adrenérgico, estiramiento auricular y
aumento de volumenes diastolicos por expansion
del volumen intravascular (5).

El tratamiento de las arritmias cardiacas durante la
gestacion, ha sido objeto de estudio respaldado
por varias sociedades médicas, sin embargo
siguen existiendo dudas por la preocupacion del
bienestar tanto de la madre como del feto; cabe
recalcar que todos los farmacos deben
considerarse toxicos porque atraviesan la barrera
hematoplacentaria o se excretan en la leche
materna. El tratamiento de la taquicardia
supraventricular paroxistica en mujeres gestantes
aprobado por la FDA son el verapamilo,
adenosina, propanolol o metoprolol (1).

Objetivo

Describir el caso clinico de una paciente gestante
con patologia cardiaca compatible con Sindrome
de Wolff Parkinson White en tratamiento con
farmaco beta bloqueador.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de
caso clinico.

Resultados

Descripcion del caso: Se trata de una paciente
sexo femenino de 17 afios, con antecedente de
Sindrome de Wolff Parkinson White (WPW)
diagnosticado hace 2 afios 7 meses (figura 1), en
tratamiento con Carvedilol 6,25mg una vez al dia
con control periédico con cardidlogo; con
antecedentes de menarquia a los 14 afos, ciclo
menstruales irregulares, no dismenorrea, inicio de
vida sexual a los 15 aflos, aborto previo,
amenorrea de dos meses. Refiere que hace 15 dias
presentd palpitaciones de inicio aleatorio
acompafiadas de sudoracidn, astenia y vértigo
periférico, mismo cuadro que cedi6 luego de 15
minutos de reposo en dectibito dorsal.

Al momento del examen fisico de la primera
consulta presenta signos vitales normales, se
observa abdomen gestante con fondo uterino de
16 cm, se realiza doppler manual con captacion de
frecuencia cardiaca fetal de 142 latidos por minuto
(Ipm), resto de examen fisico normal. Ante estos
hallazgos se le envia a realizar examenes de
laboratorio para confirmar embarazo.

Paciente acude a control subsecuente de embarazo
(24 semanas de gestacion) con resultado de
examenes de laboratorio dentro de parametros
normales (tabla 1), refiere palpitaciones,
acompafiadas de sudoracion, astenia y vértigo de
una hora de evolucion para lo cual se automedica
6,25 mg de carvedilol adicional a la dosis habitual
sin mejoria. Al momento Score MAMA 3 a
expensas de la frecuencia cardiaca (200-220 Ipm)
por lo que se la traslada con toda las medidas
primarias a unidad de mayor capacidad resolutiva
para estabilizacion y valoracion por cardidlogo, el
cual suspende medicacién habitual e inicia
Atenolol 50 mg una vez al dia hasta finalizacion
del embarazo, explica posibles efectos adversos
fetales y continuar con controles prenatales y por
patologia de base con cardiologia.

Figura 1. Electrocardiograma con intervalo PR
corto, taquicardia y onda delta sugerente de
sindrome de Wolff Parkinson White
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Fuente: Foto de informe original de Archivo
Centro de Salud Chibunga
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Tabla 1. Descripcion de examenes de laboratorio

Biometria Hemética y Quimica Sanguinea Serologia Otros
Examen
Leucocito 75 U/L VIH Negativo Elemental de Negativo
Orina
Neutréfilos 52% VDRL Negativo Protfilrni::a e Negativa
Basdfilos 6,40% Toxoplasma IgM Negativo
Linfocitos 34,60% Toxoplasma IgG Negativo
Hemoglobina 12.4 mg/dl Chagas Negativo
Hematocrito 38.2% Paludismo Negativo
Plaquetas 254000 U/dI
Tipo sanguineo 0+
beta H C_G Positiva
Cualitativa
Creatinina 0.7
Glucosa en ayur 72

Fuente: Elaboracion propia de los autotes

Discusion

El sindrome de Wolff-Parkinson-White es parte de
los llamados sindromes de preexcitacion,
considerandose una anormalidad congénita que en
mas de la mitad de los casos cursa sin
sintomatologia, se puede poner de manifiesto
clinicamente por palpitaciones, mareo, sincope,
disnea; lo que en el contexto de un embarazo
podria representar un obstaculo para su
diagndstico especifico, sin embargo en el caso
expuesto se tiene un diagndstico previo al periodo
de gestacion lo que podria facilitar la orientacion
del manejo en el caso de presentacion de los
sintomas descritos durante el embarazo. Para
confirmar el diagndstico es imprescindible el
electrocardiograma en donde se observa un patron
caracteristico conocido como patréon de Wolff-
Parkinson-White (WPW), aunque también
podriamos  encontrar  taquicardia  sinusal,
taquicardia supraventricular paroxistica e incluso
fibrilacion auricular o flutter auricular(5,6).

El patréon de Wolff-Parkinson-White (WPW)
resulta de una via accesoria, el haz de Kent, que
une directamente las auriculas con los ventriculos,
sin pasar por el nodo auriculoventricular (AV). El
miocardio ventricular se activa temprano como
resultado de esta via de derivacion, antes de la
activacion a través del nodo AV normal / via de

His-Purkinje dando como resultado cambios
caracteristicos (intervalo PR corto, onda delta,
QRS ancho) como los que se observan en el
electrocardiograma de la figura 1(7).

Valiéndonos del electrocardiograma podemos
ademas determinar el tipo de patrén QRS en los
pacientes con WPW, mismo que depende de si la
activacion por la via accesoria anémala proviene
del lado izquierdo o derecho. En el caso
presentado tenemos un patrén QRS tipo A
observandose ondas delta ascendentes en las
derivaciones de V1-V3 lo que nos indica que la
via de derivacion proviene del lado izquierdo (7).
La incidencia del sindrome de WPW en el
embarazo es de 1.2 por 1,000 personas. Durante el
embarazo se produce un aumento de los signos
clinicos de la enfermedad en donde
presumiblemente tienen un papel importante los
estrogenos ya que se ha postulado que estos
pueden aumentar la excitabilidad cardiaca, a esto
se le suman los cambios hemodinamicos,
hormonales, autondmicos y  emocionales
asociados con el embarazo (5,6).

La arritmia mas frecuente durante la edad
reproductiva es la taquicardia supraventricular
paroxistica, y el sindrome de WPW representa la
mayoria de estas taquicardias por lo que resulta
importante hacer una revision del manejo
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adecuado de esta patologia durante el embarazo
para de esta manera reducir al maximo posibles
complicaciones tanto maternas como fetales (5).
El tratamiento del WPW en una mujer gravida no
difiere de otra paciente no embarazada (9), si bien
se deben sopesar mucho mas el riesgo-beneficio
de tratamientos farmacoldgicos, ademas de
considerar la realizacion de ablacion por
cateterismo como método resolutivo definitivo
pero posterior al parto.

El tratamiento del WPW en su etapa mas aguda
comprende tanto la realizacion de maniobras
vagales, asi como el uso de verapamilo y/o
adenosina (8) bien tolerados durante el embarazo
(9,19). Si cursara con fibrilacion auricular (FA) e
inestabilidad hemodinamica, es de eleccion la
cardioversion eléctrica con inocuos efectos sobre
el feto (20); o la administraciéon de procainamida
IV (8) en pacientes mas estables, siendo seguros
mientras no sean de uso cronico (9,19).

En pacientes no gravidas la resolucion definitiva
es la ablacién con catéter, tiene una eficacia
alrededor del 90% y una recurrencia menor del
5% (8); pero en las pacientes embarazadas este
procedimiento se difiere hasta terminacion del
embarazo, exceptuando  casos refractarios a
tratamiento farmacoldgico que causen sintomas
(20).

Por lo anteriormente explicado, el tratamiento
farmacolédgico profilactico cobra mas importancia
en aquellas pacientes con sintomas frecuentes y/o
marcados, tema de dificil abordaje con multiples
aristas, sobre todo con respecto a la seguridad del
producto en gestacion que es el punto que mas
dudas despierta. Pocos son los estudios
controlados que comparen farmacos profilacticos
para WPW: se han descrito el uso de propafenona,
flecainida, sotalol y amiodarona con eficacia
superiores al 70%(9,11). En el embarazo, el uso de
flecainida no ha sido asociada a casos de
malformaciones congénitas , ademas de nulos o
inexistentes  efectos  electro-cardiologicos o
hemodinamicos en el producto, y es incluso usada
para el tratamiento de arritmias fetales (9,10) aun
cuando logra pasar a la placenta; la propafenona
carece de estudios de seguridad en el embarazo y
su uso es mas bien limitado en este contexto, y por
otro lado el sotalol es aparentemente seguro, pero

es de segunda opcidn por sus posibles efectos en
la prolongacion del intervalo QT (19). Es por
tanto la flecainida el farmaco de eleccion en el
embarazo, pero su uso es limitado en nuestro pais
al no estar incluidos en el cuadro bésico de
medicamentos hasta la ultima edicion realizada en
2019, exceptuando la amiodarona que por sus
efectos adversos lo hace poco elegible.

Dentro de nuestro caso, ya habia sido tratada
desde hace 2 afios con carvedilol, cuyo uso dentro
de WPW estd poco descrito (aunque se intuye
tiene un efecto similar a otros betabloqueantes) y
desde la semana 24 con atenolol hasta el final de
la gestacion. Ambos actllan disminuyendo la
conduccion AV y el riesgo de taquicardias por
reentrada, siempre y cuando no estén asociadas a
FA y la via accesoria no permita la conduccion
radpida anterégrada, lo que hace que algunas
fuentes las contraindique para WPW por sus
posibles complicaciones en estos casos(12).

Con respecto a la seguridad en el embarazo de los
farmacos usados, la FDA cataloga como categoria
C al carvedilol y como D al atenolol. Sus posibles
efectos adversos son mejor descritos en su uso
como antihipertensivos en el embarazo donde han
sido mayormente estudiados: la informacion
sobre su posible efecto teratogénico es limitada y
la FDA ha catalogado en categoria B a la gran
mayoria de beta bloqueantes basados en estudios
experimentales en animales o estudios no
concluyentes en humanos (13). En el caso
particular del atenolol, se ha encontrado una
asociacion del uso de este farmaco con peso e
indice ponderal bajo al nacimiento,  parto
prematuro (14), anadido a otros efectos reportados
en otros beta bloqueadores como defectos
cardiacos, labio leporino/paladar hendido e
hipospadias con su uso en el primer trimestre (21)
o el riesgo potencial de bradicardia e
hipoglucemia neonatal al nacimiento (15), siendo
usado durante el ultimo trimestre, incluyendo
labetalol (16). Sin embargo, existen varios
estudios que muestran resultados benignos para el
feto durante su uso en el primer trimestre (13,17),
asociaciones entre defectos cardiacos que
desaparecen al ser ajustados por la edad materna,
el IMC y comorbilidades (18), aunque un estudio
mostr6 una mayor probabilidad de displasia renal
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multiquistica con el uso de bloqueadores alfa y
beta combinados (13). Finalmente, cabe recalcar
que las categorias implementadas por la FDA son
una clasificacion simplificada, y que mientras el
beneficio potencial de los farmacos supere los
riesgos (exceptuando la categoria X) pueden
administrarse individualizando el tratamiento, asi
como la necesidad o la situacion lo requiera (15),
que en nuestro pais y nuestro medio cobra mayor
importancia por las limitaciones a las que nos
enfrentamos dia a dia y donde el profesional de
salud tiene que buscar el mejor tratamiento para
sus pacientes “con el minimo dafio, con el
maximo beneficio”.

Conclusion

La evidencia cientifica sobre el uso de
betabloqueantes y su seguridad durante el
embarazo continfla siendo motivo de estudio
debido a las contradicciones entre algunos
estudios y nuevos descubrimientos que se han
realizado en los ultimos afios, por lo que en los
proéximos afios se necesitara de nuevas
investigaciones que permitan esclarecer este
punto.

Todo tratamiento, ya sea farmacologico o no
farmacolégico debe ser individualizado y
evaluado en su riesgo-beneficio que permita
obtener el mejor resultado tanto para la madre
como para el feto.

La flecainida es el mejor farmaco opcionado para
el tratamiento de WPW en paciente gestantes de
acuerdo a la evidencia citada.
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