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e I 8 N T I F I e o s 

NOTAS HISTORICAS 

Cl(n.tcamente el Bloqueo A-V Congéntto ·eztste -
cuando ~a frecuencia c.urtcular U del Úentrtc.i.t.1~·· son tnd,! 
pendt~nte:; ILfH1 ere 7u otra. y puede ser dtaon~Sttc0do en
Útero. durante e.l per!odo neonatal, etápa: preesColar o -

rara IJeR en .1 u oclnd ;.du.1 ta. 

Gbentu.s en 1718 fue el prtmer médtco en repor
tar dtsmtnuctón del pulso en'ol Bloqueo A-~ Congénito. 
Kn 1791 Norgagnt publicó una descrtpct6n de un pactente
con pulso baJo y convulstonas• 1 Stn embargo, no fue ha!,. 
ta 1901 que Morquto descrtbtÓ una familia-en J~ cual 5 -
de 8 niños pad1cteron de una frecuencia r.urdtaca perma-
nentemonte baja y ata~ues repetidos de sincope U muerte

si1.bt ta. 2 
Van de HeuvaJ en 1908 fue el prtmero en repor

tar los halla.:rgos a.lectrocardtoor4/tcos del Bloqueo A-V
Conolntto.1 8n 1928. Aylword demostr& por prtmora vea Ja 

ocurrencta del Bloqueo A-V aong&ntto /amtltar, descrtbt~ 

éndo un~ famtlta en la cual el prtmaro y cuarto heredero 

fueron o't agnos t t cadas como portadores do Bloqueo A-Y COfl 

nin.ita con acentuada bradtcardta tntrautartna en eJ cuct,!; 
to heredara. Stn emb6rno. a1 stnutenta añ'o Yater rechaaó 

•J 1 ,(t .:i.gnóst tct> de Blo,,ueo A-V Cangéntto en &sto . ., pacten.
tes pornuc no llenaban los crttertos de doctLmentc;c•t&n e

lectrocc.rdtogrllftca. Atthtn sigui& Jos pactontes descr!-
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tos por Avlword u mucho d3spués les tom6 e7ectrocardto-
grama. 1len6n.do de ésto modo los crttortos de Yater para 
el dtagn6sttco da Bloqueo A-V Con.g6ntto. 2•5 · · 

En la época de Jos GO•s uartos reportes dascr! 
bteron peoueñas sertes de pacten.tes con nloquoo A-V Con~ 
géntto. En. 1972 J!tchaelson y En.g.le publtcaron un estudt_o 
que combtn.6 una .larga e:rperten.cta de muchos centros_.an 
el manejo del Bloqueo A-V Congénito. 

INCID'(NCIA 

El Bloqueo A-V Congén.tto stn ninguna. en'f~Mr._~--:.~::. 
dad cardtaca congénita usoctada. preutamen.1.a se.-c~n.Std-e-:·:· 

raba rara y benigna. 

(,andtman 11 cols •• reportaron una tn.ctd_ancta de 

aproxtmvdamente 1115000 nacidos ufuos. mtentraa 'IUtJ Gocl.!. 

berg encontr6 una tnctdencta de lt28000 noctntentos. ci-
contectendo en 1 do 200 pacten.tus rafertdos u Jos can--
tros de cardtoJog{a pedtli.trtca. 2• 3•4 

l/'/'IOWGIA Y PATOG~NIA 

lll Bloqueo A-V Con.gdntto se caructartr.u htsto- · 
16gtcamente por una falta de conezt6n antru e1 tcJtdo de 
conducct6n aurtcu1ar y e7 nodo aurlcu.1ouentrtcular, au-
sencta del nodo aurlculouentrtcular o dtsrrupct6n del -
haa aurlcu.lo1Jentrtcular. 

Stn embc.rgo. uZgun.as teor{as se han manctonado 
para expltcúr la etto1ogla de ésta enttdad, de 1as cua-
les la teor!a tn.rr.uno16gtca es 1a nuo en 1a nctu.c.7tdcr 11c 

tontoo mayor (.Ceptu.ct6n. Rectentem:intu Scott y col:1. 1
5 -
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reportaron 7ua 7a presencta de an.ttcuerpos an.tt-Ro(ss-A) 
estdn /uartamante asocti..dos con. 1u prssenctii Cel DloQu.eo 
A-V Congéntto. !Il Ro(SS-A) es una protelna RNA compleJu.. 

con un peso molecular d9 cproxtmadamente ZOO kd: est6. -
compuesta d3 un. pépttdo largo dg GO kd y un RNA tentJndo 
entre 75 y 118 bases conocidas como YRNA. nt la fun.ct&n
molecu1ar de Ja proteln.a Ro(SS-A) nt la funct&n molecu-
lar de su RNA est6. en.tendttfa. 10 

Subsecuentemente ~ttsey y cols •• d1scrtbteron-
1a presenctu de IgG e IgA deposttados en. tejtclo curtcu-

lar endoc6rdtco. mtoc6.rdtco y eptc6.rdtco de un ntño con
Bloquoo A-Y Congénito. adP.m6.S d'! .la presencia de antt--

cuerpos antt-Ro(SS-A) circulantes de la madre y d~l ntflo 

Kstus ob.';iervactones han stdo udar.i6s sostentdas por otros 

tnvesttgadores e tmpltca una patooénests tnmuno del dcño 
tt~ul ar. 

Ca asoctact6n entre Bloqueo A-r Congéntto y en 

fermedad del tejtdo conecttvo materno fue claramente us

tablectda en 1977 y postertorr,ionte se detect6 la presen

cta de anttcuerpos rr.cternos prectptttna antt-Ro(SS-.A). -

8ste autounttcuarpo est6 ahora reconoctdo como une señal 

tmportante serológtcc en el dtagnósttco del Bloqueo A-V

Congéntto. r.os cambios patolóotcos vtstos en tlstos pa--

ctentes y su reT~ctón con la enfermedad del tejtdo eones 

ttuo. purlterun ser dr~btdos a una Tustón secundarta a un

proceso tnflamatorto. Hste proceso est6 asaetado con la

prasenctu de anttcuerpos antt-Ro(SS-A) nue se desarro--

llan durante la embrtogéne:~ts ca1•rltaca. r.as tnmunoglobu

ltncs pueden atravesar Ja placenta a las 20 semanas de -
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gestoct6n-. se ha sugertdo '1ue las prectptttnas on.ttr.u.er
pos antt-Ro(SS-~) atravtezan la placenta tnterftrténdo -
con el d3sarrollo del stste11lu dP. conr1u.cct6n cardiaca. r_! 

sult6ndo en un·BJonueo A-Y Congénito. 
Deng y Batr. 5 e.:ramtnaron 12 coraaones fetales

( edad gastactonal de 9 a 25 semanas) us&ndo antt-Ro(SS-A 
monoespe~!ftcos y una técntca de ttnct6n de tnmunoflore~ 
cencta tndtrecta. llllos datocturon a.nt(gen.os llo(SS-A) en 

el n4cleo de c'lulas del másculo curdtaco y del ststema
de cond~cct6n. También re/teren que en edad temprana de
l a gestactcSn (9na a lOma semanas) no datectaron dapÓNt-

tos de IgG an el teJtdo de conducct6n de 2 fotos cuyas -
madres tenían anttcuerpos Ro ctrcu1 antas. asl mtsmo not_g, 
ron que en edades postertores los dep&sttos do IgG en ol 
teJtdo de conducct&n eran posttf.uos. lo que sugf.ere l1ue
los procesos f.nmunol&gf.cos tmpltcados en la ettologla -
del Bloqueo A-V Congéntto no se tntctan antas de lo utn! 
stmo semana de gestact&n. 

ActuaJmenta hu. cobrado mucho tnterés lu alta -
tnctd1ncta del Bloqueo A-V Congéntto ats7ado y enferme-
dad materna del tejido conecttuo, parttcularmontu el Lu
pus Erttematoso Ststámtco. Esto sugtere ~ue 1u transmt-
st6n. tran.splacentarta de c.nttcuerpos maternos pu,·teran ~ 
fectar'el ststema de conducct&n, Ja co16gena ctrcu1ante
U el pitocardto. provoc4ndo !!n u_1gunos casos Dloquoo A-V
Congtlntto. to prrJsencf.a de unttcuerpos an.tt-Ro en el !'JU~ 

ro colectado durante Jos prtmeros 3 meses de vtda de pa
cf.entes con Bloqueo A-V Congéntto atslado ha puntur.11z~
Co el papel do éstos anttcuerpos en su putooáneatu. 
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Otras condtctones·se ·ha~·· asoi:~u~Ó/Con e~_.-.Blo._:-_ 
queo A-V Conglntto como son iumores, --&nri.~'C~-rdt'f.-is t6ta1. 
ftbroelastosts endoc6rdtca. endocardttts -tntflrSttctal, -
d9feotos cardtacos· congénttos. stn poder -estab.le-~er Cau
sa efecto de dtch~ 4soctactdn. 

CUADRO CiINICD Y DIAGNOSTICO 

Por mls de 100 aflos los gtnecoobstetras han r,!_ 
conoctdo que una lentttud del cora.t:tdn fetal tntraparto -
puede ser un s(gno de alerta en la salud del .feto. 

Duran.ta las pasadas 2 décadas el monttoreo ·riel 

cora.z6n fetal y la uartabtltdad de la frecuencta cardta
ca ha llegado a ser un componente tmportante en la eva-
luact6n del feto durante el embaraao u eJ trabajo de paf;. 
to. J/6.s rectentemente e.l tnterés u en.tendtmtento de las
estructuras y funct&n de.l desarrollo dol coraa&n fetal -
humano se ha tncrementado con técntcas de ecocardtogra-
j{a de tmdgen para oJ e:rdmen del cara11&n del feto duran
te el segundo y tercer trtmestre. 

Una bradtcardta fetal tn dtero. pucltera ser un 
stgno de sufrtmtento fetal y d~bar6 hacerse el dtagn&st! 
co dtferenctal con la presencta de Bloqueo A-V Congéntto 
dado que lsta condtctón es tmportante que sea establect
da por la dtferente conducta que se debe segutr. tn.ter-
rupct6n del embarazo por ces6rea en la prtmera sttuactón 
u dntcamento pfgtlancta y monttoreo fetal en la segunda. 
~ctuaJmonte ~lgunos métodos se han empleado para al dta~ 
nósttco de Bloqueo A-V Conoéntto. como son 7a eJectroca.r:. 
dtograf{u en útero. ecocardtogramc.. .fetul en combtnact&n
con el ststema dopp1or pulsado. métodos con los cuales -
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actualmente puede hucarse el rllugndsttco de r.erfoHC da -
Blo"ueo ~-Y Con.gén.tto. 13 

811 el per!odo n.eon~tal Ja stntoMatolog(a pudt!_ 
ra ser el desarrollo de tnsuflctencta cardiaca cong~att

"ª• eptsodtos stncopales. ataques d11 Stoke-Adams e tn.cl}! 

stue muerta sdbttu. as! mtsmo pur•tara .ver Que éste ttpo
d9 pact~ntes cursen astntom~ttcoa hactlndo el dtagn.Óstt

co i!n.tcamente por electrocardtograma. B'n. etapas r>Ostert!!_ 
res la jattga e tntoJeran.ctu al eJerctcto podr!an ser -
las prtnctpales mun.tfestacton.es. 8n. Ta azploract&n. flsJ.. 
ca de 8stos pacientes generalm'1nte ·-~s astgnoJdgtcc.: cuan.
do cursan astn.tom.~ttcos. 11am6.ndo la atenct&n. la pre.'len.
cta de bradtcardta tmportan.te 11 s61o en con.1ttctones dP. -

tnsuftctencta cardtuca la ezploract&n ,rlstcu reuelar6 -

loo datos de ésta enttdad• 
lfl propósito primario para desarrollar estu--

dtos electroftstol&gtcos on pacientes con 81o~u.eo A-Y -
Congéntto. es para determtnar 1u necesidad do un marcaP!;_ 
so.14 

tas consider4ciones cJlnicas tc1es como slnto

maa y prusentuctonos electrocwrdtogr6ficas .frecuentemen

te son los primaras indicios en la deci::t&n para rlesarre_ 
llar e.'ituCios eJectro.ftstoJ6gicos en istos pacir>ntes• 

tas recomendaciones para estur.'tos elf1ctro.rtsi2._ 

1Ógtc9s en pacientes con Rlo?ueo .4-V Congántto nenú.n Ga

llesteou.t 14 se re.-:dm~n en lu stgutonte tabla 
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Indtco.cto'n~s para estudios electroftsto16gtcos en pacientes con 
blO!ZUBO .if-Y • tntraventrtcular 

Stnto•4ttco Stntom&ttco Astnto•&ttco ~sentomdttco 
· QRS +0.12• QRS -0.12• QR$ +0.12• QRS -0.12• 

Bloqueo A-Y lo 11'1 11'1 'º No 

Bloqueo .1.-v 20 ~~ + A 11'1 No 
'l'tpo .r · 
Bloqueo .A-Y Bo :A :A 11'1 11'1 '!'tpo II 

Alto grado :A :A 11'1 + B 

Bloqueo ,1,,-v :A : A 11'1 + B Completo 

Bloqueo No No 
b lf.asct cu.1 ar 11'1 apl t cable No apltcable· 

st. s( los s{~tomas no est&n claro.mento corrslactonadoa con bradtcar 
dta; no. s( los s(ntomas est&n correlactonados con brodtcordta. en = 
cada caso s~ recomienda la tnserctdn de marcupaso stn estudios elac
t roft s t 01 &o t cos. 

8Untcamente s( la frflcUt1ncta uentrtcu.lar es menor de 40 lattrlos por -
mtnuto u no se tncromenta d9spués de 1a admtntstract6n de atropina d 
durant~ el eJerctcto. 

Gallastegut J. Hartman RJ.1Inr!lcattons ;tor tntracardlac electrophvsto 
lOglc•studles tn patlents wlth otrloventrlcu1ar and lntrau~ntrlcu1ar
blocks not assoctated wtth acute mvocardtal tn;tarctton. atrculatton 
1987;?5tIII 103-109 
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INniaUJION~S n.RA TRATAJIHNTO CON llARfJAPASO <;:N BLOOU<;:O 

A-V rJONG~NITO • • 4 

.- Pracu.,ncta auricular r6.ptda (alred~dor de 140:r•) y 

frecuencta uentt'tcular lenta (menos de 50.x•} en un n.!. 
ño 

.- Su/rtmtento fetal con enfermedad d~ membruna htaltna
u otro problema serta 

.- 8nsanchamtento c~rdtaco 

.- Insu/tctencta cardtaca congesttva 
Ataqu~ stncopal de Stoke-Adams 

.- CapactduC: d9 trabajo baJ"' para s1 esttlo de vtda de 

un pactente 
.- Desarrollo de complejos QRS ampltos o abtgarrados 

.- Dt."lrr(tmtas ventriculares en reposo o durante la pru.!!. 

ba de esfuerzo 
.- Pro.(tla:rta durante anostesta u operactdn para de.foc-:-

tos cardtacos asaetados 
.- /i'recuencta ventrtcular baja e tntérvalo QTc prolonga

do 

NA/l!NO 

Kl manejo del Bloqueo J-r Conglntto deber~ ser 

tndtvtdualtsado, encamtnado a corregtr las mantfestacto

nes de bajo gasto cardtaco como son datos de tnsuftcten

cta cardtaca congesttva, crtsts de Stoke-.1.dams. dónde -

las drogas que aumentan la /racuencta cardiaca podrían -

ser el isoproterenoJ JI atropina. ·¡ndicdndose en la etapa 

aguda de la entidad nientras la tmplantaci&n de tLll. marc~ 

paso es prooramada. 
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• ta dectst61l para tmplantar un tiarcapaso ser en 
algunos· caso~ dtf(ctl. de echo mucho de los pacten.tes -

qutenes sobreututeron m4s alld de la tnjancta llavan una 
vtdu ralattvamente normal lo cual es un argumunto en con 
tra.del uso ruttnarto de marcopaso, 1 • 2• 4 • 15 stn embargo: 
st un marcapcso es tmplantadO antes de que la tnsu.ftcte!!. 

eta cardiaca llegue a ser severa o bten antes do que las 
crtsts de Stoke-~dams se presenten, podr{a reductr la -
mortaltdad• 

Por otro lado. las compltcactonas de tmplanta
ct6n temprana del marcapaso como sont tnfecctonas. ezte
rtortzact6n del marcapaso. cambtos dal mtsmo por d'ilsgas

ta. dtsfunct6n del marcapaso y crectmtanto ael pactante
requtrténdo ctrug(a repettttuas. hacen que 1a tndtcact&n 
actual de la apltcactón del marccpaso se lleve a cabo en 
forma m6s tardla. 

PRONOSTICO 

Se ha visto que algunos factoras est6n relaciE., 
nadas con el pron&stico en pacientes con Bloqueo A-V Co~ 
génito. como sont 
.- Edad de presentación. ta infancta es al per{orio de m.E 

yor rtesgo para todo pactente con o stn enfermedad 
cardiaca conglntta asaetada. no obstante los ntños a
st!Jtom6ticos con Bloqueo A-Y Congéntto ttenen un pro
nósttco reservado a~n d~spués de' primer año • 

• - Presencta de cardtopat(a congénito usoctada. Como-
era de esperar lu mortalidad es mayor ~n niños conª.!! 
fermedad cardtaca conoéntta coe%istente que P.n aque--



- ll -

llos con Bloqueo A-r atslado. Htchaelson V Knple. 4 y
Ptnsk11 y cols •• 1 reportaron. al red-3dor dol ssi y 86'f:. -
de 3obrevtda respectivamente en sus pac;entos. ta --
muerte ocurrt& en el 2~ en 1os ntños con una enferm~ 
dad cardtaca asaetada. mientras que s61o fa_llecteron

el 8'f,, de aquellos stn enfermedad cardiaca congJntta ~ 
soct ada • 

• - Frecuencta uentrtcular baja. 8sschor y Mtchaelson en
contraron que los ntflos con una frecuencia ventrtcu-
lar baja u un tntérvalo Q'l'c prolongado (Q'I' corregtdo
para una frecuencia cardiaca de 60) tambt&n es de al

to rtesgo. 2 

.- Alteractones en el complejo QRS 

.- 8nfermedades neonatales asaetadas 

.- 8nsanchamtonto cardtotordctco del 6()/, o mayor 



- 12 

P &A NTB'A JIIB'NTO D B' & PROB&B'JIA 

8n el Hospttal Gen.eral de Zona de Puebla, n.o -
se ha estudtado la frecuencta real del Bloqueo A-V Cono! 
ntto. as{ como su evoluct&n y pron6sttco a largo 111C1J10. 

Por lo que la presentact6n. 
0

de un caso de Bloqueo A-V CO!J. 
g,Jn.tto en. un rectln. n.actdo u 1a re11tst&n de 1a .ltteratu
ra, permtttr6 conocer meJor la ettolog!a, dtagn.6sttco u
tratamtento del Bloqueo A-V Congln.~to. 
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PRDGRAllA D lf TRABAJO 

UNI'T!fRSO Di' TRABA.JO 

811 el presente astudto se reportará el caso -

cl{ntco. de un pactente que se present6 en 1a Consulta Hz 
terna del Servtcto de Cardtopedtatrla en el Hospttal de-
1/spectaltdades de la Ctudad de Puebla, valor6ndo cu pre
sentact6n cl!ntca v evoluct&n. 

lfSPAOIO 

Se reporta un caso el lntco 

RUTA ORirIOA 

lll estudio se realtaar6. on el transcurso de 4-
mases. el prtmero ser6. destinado a revtst&n de 1a lttor,g 
tura, formulact6n del protocolo y su presentact6n al Ca
rn.ttl de ltnseñatUta e Investtgact6n, el segundo V tercer -
mes pc.ra revtst6n del erpodtante. tnterpretact6n y r'tsc_!! 

st6n de resultados y el cuarto mes para tmprost6n de té
sts. 
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CASO CUNICO 

A.B.R. nactda el 81-Abrtl-OO. ~adre aparente--· 
mente sana. Producto ántco de la 3a gesta. embarcuro de -
curso normal. ces~rea a las 36 semanas de gestact6n por
bradtcar.dta fetal severa. Peso a1 n.actmtento de 2.600 Kg 

Apgar 7 JI 8 a los l y 5 mtnutos respecttva11H1nto. Bn el -

per{odo'de RN tnmedtato se d?toct6 soplo de tntonstdad -
leve en .mesocardto y frecuenctas cardiacas bajas. 111 e-
lectrocardtograma mostr6 dfsQctact6n de 'ª acttvtdad au
rtcular JI ventricular. ondas P que no conducen, conplo-
Jos normales con frecuencia de 40 a 50 por minuto. Por -
los anteceden.tes prevtos fue onvtado a1 f/ospt ta.l de /lsp!!.. 

ctaltdadas dol IJ/SS en la Ctudud de P"ebla para su estu

dto. l!n el e:r6.men f{stco no habla alteractonas da tmpor
tancta excepto la frecuencta cardtaca reductda para su !!. 
dad. tos electrocardtogramas mostraron Bloqueo ~-Y Com~ 
pleto con fracuenctas ventrtculoras má3tma8 do 40 nor ml., 
nuto en reposo y con llanto hasta do 60, compleJos QRS -
normales. lll ecocardtograma mostr6 corair&n normal. s6lo
frecuencta cardtaca dtsmtnulda. Radtografla dq t&ra.r no!: 
mal. tos ezdmenos en la madre para tupus llrttematoso St§.. 
tlmtco fueron negattvos. ta pacten.te ha euoluctonado sa
ttsfactortamento hasta la focha stn necestdad de ntnoan
trata~tonto espectal. 



Ñonb"r111 Jndrea· Barrti;rntr:is 
.lftltu.ct6n1 6280 Gl 0142 
Ed.Odl 8 d{us 
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DISCUSION 

Como la bradtcardta fatal pudtera ser un s!gno 
de sufrtmtento Jetal. el ecocardtograma fetal demostrar& 
la apertura 11.cterre de las v&lvulas A-V al doble de la
veloctdad de .las u&lvulas sem.tlunares: por lo tanto se -
sospechar& de Bloqueo A-V Congántto 11 no realt.rar opera
ct6n ces6rea. Aunque el eJectrocardtograma fetal pued~ -
algunas veces realtHarse coloc&ndo los electrodos sobre
el abddmen de la madre. la tnterpretact6n a menudo es d.!, 
flctl. 

Aunque el estufto d~ ecocardtograma fetal no -
es completamente c'.tagndsttco de Bloqueo A-V Congdntto • ..; 
sl es altamente sugesttuo dB un de,fecto en la velactdad
de conducct&n de Ja bradtcardta stnusal al sufrtmtentQ -
fetal. lln parttcular. los ntños con dtftcultadas tnclu-
uendo enfermedad cardtaca anat&mtca asoctada V bradtcar
dta marcada con o s!n s!ntomas. pudteran tener Bloqueo A 
V conglntto que es dtagnosttcadO tempranamente. éstos nJ. 
ños m6s dt/!ctlmento ttenen buena respuesta. Kso no tm-
plt ca que los ntños cuyo Bloqueo A-V Congéntto es descu
bierto mediante un ex&men cuidadoso al nactmtento quie-
nes estln de otra forma astntom4ttcos purlteran tener ta~ 
btén un pobre pron&sttco. 

lll prondsttco para lactantes y preescolares -
con Bloqueo A-V Oong&ntto aislado es bueno. ia tnfancta
ss el por!odo de mayor rtesoo para todo paciente con o -
s!n enfermedad cardt~ca cong6ntta asaetada. 

Una_ves que el dtagndsttco de Bloqueo A-V Con
géntto ha stdo con/trmado medtante estudtos apraptados -
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de ultradontdo y otras causas dg frecuencia cordtco je-
tal baJa se han descartado. el coraa6n fetal daber& ser
ezamtnado cuidadosamente. tos estudios de anttcuerpos m_g 
ternos tales como anticuerpos anttnuclear. anticuerpos -
antt&ctdo dezostrrtbu.n.uclltco. antt Rofss-A) V anticuer
pos antt-Ca (antt-SSB) se deber6.n hacer. deber~ llevarse 
a cabo u~a htstorta v ez&men flstco de Ja madre. parttcu 

larmente para la presencia de enfermedad del teJtdo co-
nscttvo., /ln la presencia de ano111allas cardiacas fstales. 
se recomienda amntocentésts genlttca. S{ el htdrops fe
tal no est6 presente el 111.arieJo e:rpectante es aproptado

V el parto vagtnal es seguro. lln presencia de htdrops -

jetal con un cartottpo normal y stn anormaltdad~s mayo
res la obtanct6n •edtante operact6n cosdrea ea conve--
ntente. cuando la •aduroa fetal pulmonar ha stdo conft!:. 
•ada o antes st la vtgtlancta fetal tndtca datertoro en 
la condtct&n fetal. 
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·aoac iusroNtrl: 

V'artas preountas parmanecsn. adn stn con.testar• 
Kn el teJtdo cardtaco fetal dddnde se localtaa el Ro (SS 
A)P Jhau un ttempo cr{ttco en el ambara.ro cuando la la-
st6n puede ser causada dtrectamante o tndtrectamente por 
anttcusrpos antt-Ro(SS-A)? des el anttcuerpo antt-Ro(SS
A) Bl d'ntco agente relactonado con el daño del teJtdo -

cardiaco fetal? ¿hay alguna relact6n entre la edad gest,!l 
ctonal u la presencta dfJ a·ntlgeno Ro(SS-') en el teJtdo
cardtaco fetal? ¿cucSles pacten.tes estdn en rtesgo de -
muerte sr1btta? 

Qutero subravar la tmportancta que ttene reco
nocer lste padectm.tento. pues los rectln nactl!os afecta
dos puoden dBsarrollcr Bloqueo 'A-Y CongJntto que los llo 

3 15 -ue a Ja tnsuftctencta cardtaca. • el trastorno puad11 -
2 . 

rsp11ttrs• 1111 otros htJos. l/s tmportant11 tnclutr la opt-
11t611 del cardt&Jogo p11dt~tra u naonat61ogo para tndtvt-
dualtMar 111 man11Jo tntraut11rtno u neonatal. 
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