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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre el uso de la adenosina en
comparacion con antagonistas del canal de calcio en el tratamiento de la
taquicardia supra ventricular en la sala de emergencias. Material y
Métodos: Se crearon algoritmos y se hizo una busqueda en los
metadatos PubMed, Cochrane, TripdataBase y PlosOne. Resultados:
Un total de 1915 estudios fueron encontrados y de ellos diez se
incluyeron al estudio. Dos publicaciones son de Reino Unido, dos de
USA dos de Australia, una pertenece a Singapur, otro a Uruguay, otro
de Alemania, y el dltimo de la India. Conclusién: Segun esta revision la
calidad de la evidencia es media y alta y la fuerza de la recomendacion
es alta solo en tres articulos revisados. Los siete estudios afirman que
la eficacia de los productos adenosina y antagonistas de canales de
calcio tienen una efectividad similar. Ambos medicamentos se
diferencian por sus efectos secundarios: La Adenosina por presentar
enrojecimiento, nauseas, dolor en el pecho y dolor de cabeza. Los
antagonistas de canales de calcio mostraron que producen hipotension.

Palabras clave: Adenosina, Canales de Calcio, Taquicardia

supraventricular.
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ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the use of adenosine compared with
calcium channel antagonists in the treatment of supra ventricular tachycardia
in the emergency room. Material and Methods: Algorithms were created and
a search was made in the PubMed, Cochrane, TripdataBase and PlosOne
metadata. Results: A total of 1915 studies were reviewed and ten of them
were included in the study. Two publications are from the United Kingdom, two
from the USA, two from Australia, one belongs to Singapore, another to
Uruguay, another from Germany, and the last from India. Conclusion:
According to this review the quality of the evidence is medium and high and
the strength of the recommendation is high only in three reviewed articles. The
seven studies state that the efficacy of adenosine products and calcium
channel antagonists have similar effectiveness. Both medications differ in their
side effects: Adenosine for presenting redness, nausea, chest pain and

headache. Calcium channel antagonists showed hypotension.

Keywords: Adenosine, calcium channels, supraventricular tachycardia.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

El paciente en emergencia con el diagnéstico de taquicardia supraventricular
(TSV) frecuentemente se le practica maniobras vagales que pueden terminar
el evento de la TSV (1). Si este procedimiento falla se les administra la
adenosina o antagonistas de los canales de calcio (CCA). Es sabido que

ambos son efectivos, pero también se le atribuye efectos secundarios (2).

La taquicardia ocurre cuando el corazén late a mas de 100 latidos por minuto
y, el termino supraventricular significa que el problema comienza en la parte
superior del corazon (arriba de los ventriculos). La taquicardia supraventricular
por reentrada (TSV) se debe a la existencia de vias de reentrada con un
componente proximal a la bifurcacion del fasciculo de His. Los pacientes
presentan episodios subitos de palpitaciones que inician y terminan de

manera abrupta; algunos experimentan disnea o molestias toracicas (3).

Los tipos de TSV se muestran segun diferentes tipos de edad. En ese sentido
la taquicardia auriculoventricular, es mas frecuente a los 36 afos, la
taquicardia por reentrada nodal y la taquicardia atrial a los 48 afos y 50 afios
respectivamente (4).

Entre los efectos adversos se encuentra el enrojecimiento facial, disnea o
dolor en el torax, y ocasionar fibrilacion auricular en el 3 a 12% de los
pacientes (5). Para el caso de calcioantagonistas, es necesario tomar mayor
precaucion y también con los betabloqueadores por ocasionar hipotension y
blogueo auriculoventricular de alto grado (6).
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El tratamiento de los pacientes con TSV no cuenta con un protocolo
estandarizado en muchos Ilugares, ademas de practicar un
electrocardiograma y su descripcion (7). Es preciso revisarlos
exhaustivamente (ECG) y diferenciar los signos clinicos para poder
diagnosticar la TSV y asi considerar la clasificacion adecuada en el manejo
del paciente. Esto puede requerir ritmo o ritmo control, cardioversion eléctrica
o incluso catéter ablacién. Con una comprension de las terapias utilizadas (8).
Es asi que existen factores en los pacientes que pueden predisponer a
episodio de taquiarritmia, tales como enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca congestiva, alteraciones eléctricas primarias otras como lesiones
cardiacas estructurales como valvulopatias, tuberculosis y sarcoidosis (7, 9y
10).

En ese sentido es necesario considerar un estudio muy juicioso en base a la

historia del paciente, ya que existen diferentes desencadenantes.

1.2. Formulacion del problema
Cudl es la evidencia del uso de la adenosina versus antagonistas del canal
de calcio para la atencion del paciente con taquicardia supraventricular en

sala de emergencias

P = Paciente/ _ C . C = Intervencioén O = Outcome
| = Intervencion ..
Problema de comparacion Resultados

Paciente con
taquicardia Uso de
) Uso de la .
supraventricular . antagonistas del
adenosina .
en sala de canal de calcio

emeregencias

Atencion del
paciente
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1.3. Objetivo
Sistematizar la evidencia del uso de la adenosina versus antagonistas

del canal de calcio para la atencion del paciente con taquicarda

supraventricular en sala de emergencias.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipoy Disefio:

Revision Sistemética

Las Revisiones Sistematicas son definidas como un proceso que
identifica, califica y sintetiza los resultados de estudios de investigacion
de tipo primario. Tienen un disefio de investigacion observacional y
retrospectivo. Son parte esencial de la Ciencias de la salud y de los
cursos gue se definen como basados en la evidencia por la aplicaciéon
de meétodos explicitos que han identificado estudios relevantes con
criterios de inclusién y exclusion para responder preguntas especificas
(10) y, una herramienta fundamental en la toma de decisiones médicas
(11).

Poblacién y Muestra
Se revisaron 1915 articulos de las bases de datos PubMed, Cochrane,
Tripdata base y PlosOne, tomando como muestra 10 articulos, con los

algoritmos descritos abajo, no se uso restriccion de tiempo.

Procedimiento de recoleccion de datos:

A continuacion, se detallan los algoritmos de busqueda usados en cada
base de datos. El algoritmo se probd primero con una palabra a la vez,
luego se juntaron todas, usando los conectores boleanos, segun su
aplicacion (OR; AND). Si las palabras o frases no ofrecieron resultados,

fueron cambiadas por otras.
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Algoritmo de bdsqueda usado en PubMed Articulos

encontrados
supraventricular tachycardia AND adenosine AND 37
calcium channel antagonists AND Emergency
Algoritmo de bisqueda usado en Cochrane Articulos
encontrados
supraventricular tachycardia, adenosine, calcium 1538
channel antagonists, Emergency
Algoritmo de busqueda usado en TripDataBase Articulos
encontrados
supraventricular tachycardia, adenosine, calcium 89
channel antagonists, Emergency
Algoritmo de busqueda usado en Plos One Articulos
encontrados
supraventricular tachycardia, adenosine, calcium 256
channel antagonists, Emergency

2.2. Técnicade Andlisis

Se utilizd la propuesta metodologica (Grading of Recommendations
Assesment, Development and Evaluation) GRADE (10) para clasificar la
calidad de la evidencia cientifica. Se elaboraron tablas que resumen de
los articulos seleccionados para permitir una comparacion, ver Tabla 1y
Tabla 2.

2.3. Aspectos éticos
No serd necesario ningln aspecto ético en las revisiones sistematicas
ya que no son necesarias y en los ensayos clinicos se evidencia que

utilizaron el consentimiento informado para realizar los estudios.
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CAPITULO Ill; RESULTADOS
3.1. Tablas

A continuacién, se muestran las tablas con los datos de la publicacion.

Tabla 1. Estudios revisados sobre el uso de la adenosina versus los canales de calcio para la atencidon del paciente
con taquicardia Supraventricuar en sala de emergencias

Datos de la Publicacion (1)

Revista donde

N° Autor(es) Afo Nombre de la investigacion se ubicala Direccion de enlace
T Volumen 'y
publicacion .
numero
Alabed S, Jersus amagonisias delcanal  Hean
1 Providéncia R, 2018 Antag . ) https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/29760241 104( 24)
. de calcio intravenoso para la Reino Unido
Chico TJA. . ; h
taquicardia supraventricular
Contenido de la Publicacién (1)
N° . D|seno d.e, Poblacién y Instrumentos Aspectos éticos Resultados Conclusién
investigacion muestra
La investigacion futura deberia
La adenosina actia mas rapido en tener en cuenta la preferencia
. . comparacion al vergamilo y tiene una del paciente y el costo de
L - Siete articulos . . h : . - . .
1 Revision sisteméatica cientificos Articulos cientificos No corresponde vida media mas corta, pero tiene mas tratamiento ya que estos
frecuencia eventos adversos podrian ser los Unicas
menores y es mas costoso. diferencias entre las dos

drogas (13).
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Datos de Publicacién (2)

Nombre de la

Revista donde se

N° Autor(es) Ao . . s, ubica la Direccion de enlace Volumen'y
investigacion T .
publicacién ndmero
Opciones de
tratamiento alternativos
Brubaker S, para la taquicardia Journal Emergency
2 Long B, 2018 atrioventricular-nodal- Medicine https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29239759 54 (2)
Koyfman A reentrada: una revision Estados Unidos
de medicina de
emergencia
Contenido de la Publicacién (2)
N° . Dlse_no d.? Poblacién y muestra Instrumentos As,p_ectos Resultados Conclusion
investigacion éticos
Sugieren que los pquuegdqre_s de los canales La adenosina debe
de calcio no dihidropiridinicos, como el -
verapamilo y el diltiazem, pueden ser tan administrarse solo enun
: R entorno donde la desfibrilacion
efectivos como la adenosina, sin los efectos P L
. . eléctrica es facilmente
secundarios negativos a corto plazo. Aunque la . - . .
adenosina es de accion rapida, no existe una disponible. Varios estudios
. ) s D demuestran que los canales
diferencia estadisticamente significativa en la . 1 AR
- ) de calcio no dihidropiridinicos
. tasa de conversion entre la adenosina y los . o
s . . . s Articulos No . (verapamilo y diltiazem) son
2 Revision Sistematica Siete articulos cientlficos i bloqueadores de los canales de calcio. Ambos .
cientificos corresponde tan eficaces como la

medicamentos dan como resultado una tasa de
conversion superior al 90%, pero hay
significativamente més efectos adversos
menores, Como enrojecimiento o molestias en
el pecho, con la adenosina. Los bloqueadores
de los canales de calcio son una opcién viable
para el tratamiento de AVNRT, especialmente
en estados refractarios.

adenosina para convertir
AVNRT en ritmo sinusal, sin
los efectos secundarios
negativos (aunque de corta
duracion). Si se administra
durante 20 minutos, el riesgo
de hipotension es bajo (14).

18


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29239759

Datos de la publicacion (3)

Nombre de la

Revista donde se

N° Autores Afio . T ubica la Direccion de enlace
investigacion O .
publicacién Volumen y numero
Adenosina versus
Alabed S, ;
Sabouni A, intra\ianrﬁggglcsjtea}scanal Cochrane
3 Providencia R, 2017 . Database Syst https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29025197 10(CD005154)
’ de calcio para la - ;
Atallah E, Qintar taquicardia Rev/Reino Unido
M, Chico TJ quican
supraventricular
Contenido de la publicacion (3)
N° . Dlseno d.e, Poblacion Instrumentos As’p_ectos Resultados Conclusién
investigacion  y muestra éticos
El andlisis combinado de estos ensayos no
mostraron diferencias entre la adenosina y los CCA
en el tratamiento exitoso de la TSV. La evidencia
de baja calidad sugiere que ningln paciente
tratado con adenosina experiment6 presion arterial
baja. La evidencia de calidad moderada muestra La evidencia de calidad moderada no muestra
que no hay diferencias en el nimero de personas . ; .
: ; diferencias en los efectos de los antagonistas de los
que vuelven al ritmo sinusal que fueron tratadas canales de calcio y adenosina para el tratamiento de la
. con adenosina o CCA (89.7% vs 92.9%; OR 1.51, y . p ; ; -
o Siete . ) ) . TSV al volver al ritmo sinusal, y la evidencia de baja
Revision : Articulos No Intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,85 a 2,68; . . . ;
3 ) . articulos e - - i U calidad no sugiere diferencias en los casos de
Sistematica S cientificos corresponde participantes = 622; estudios = 7; 12 = 36%). . - . .
cientlficos hipotension. Ninguno de estos ensayos examind las

Evidencia de baja calidad no sugiere apreciables
diferencias en las tasas de eventos adversos
mayores entre los ACC y la adenosina. Solo hubo
un caso de hipotensién en el grupo de CCAy
ninguno en el grupo de adenosina (0.66% vs 0%;
OR 3.09, IC 95% 0.12 a 76.71; participantes = 306;
estudios = 3; 12 = 0%). Los ensayos incluidos no
informaron la duracion de la estadia en el hospital
ni la satisfaccion del paciente.

preferencias de los pacientes, lo cual es un factor
importante para decidir qué farmaco es el "mejor"
tratamiento (15).
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Datos

de la Publicacién (4)

Revista donde

N° Autor(es) Afio _Nomb_re dg’la se ubicala Direccion de enlace VoI’umen y
investigacion T namero
publicacién
Adenosina versus
antagonistas del canal de
g Cochrane
Holdgate A calcio |ntrayenoso para el Database of ) )
4 FooA 2012 tratamiento de la Systematic https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22336809 15(2)
taquicardia - .
. Reviews/Australia
supraventricular en
adultos.
Contenido de la publicacién (4)
N° . D|se_no d_e, Poblaciony Instrumento Asp_ectos Resultados Conclusion
investigacion muestra eticos
Se identificaron un total de diez ensayos, todos los cuales
usaron verapamilo como antagonista del calcio. En el
analisis agrupado no hubo diferencias significativas en la
tasa de reversion entre las dos drogas. El tiempo de
reversion fue mas lento para el verapamilo que la
adenosina en todos los estudios que informaron este La adenosina y el verapamilo son
resultado, pero los datos no fueron adecuados para la tratamientos efectivos para la taquicardia
combinacién. Las tasas de recaida fueron mas altas para supraventricular en la mayoria de los
la adenosina en comparacion con el verapamilo (odss pacientes. Hay una alta incidencia de
ratio: 0,25; intervalo de confianza del 95%: 0,07 a 0,99. p efectos secundarios menores pero
s 10 ensayos clinico . valor = 0,05). Los eventos adversos menores como desagradables y un mayor riesgo de
Revision Articulos No . i i . A :
4 . . controlado i nauseas, opresion en el pecho, dificultad para respirar y recaida en pacientes tratados con
Sistematica - Cientificos corresponde . . 4 . :
aleatorizados dolor de cabeza se informaron con mucha mas frecuencia adenosina, mientras que algunos

en pacientes tratados con adenosina, con el 10.8% de los
pacientes que informaron al menos uno de estos eventos,
en comparacion con el 0.6% de los tratados con
verapamilo (odss ratio 0.15, intervalo de confianza del
95%: 0,09 a 0,26, p valor <0,001). La hipotension se
informo exclusivamente en el grupo de tratamiento con
verapamilo (4/214) y no se produjo en ninguno de los
pacientes tratados con adenosina (odss ratio 10.8,
intervalo de confianza del 95% 1.46 a 80.22, p valor =
0.02).

pacientes tratados con verapamilo
pueden desarrollar una hipotension
significativa. Los pacientes deben estar
completamente informados de estos
riesgos antes del tratamiento (4).
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Datos de la publicacion (5)

Volumen y nimero

Revista donde se
Direcciéon de enlace

N° Autores Afo i,\rll(\)/g]stiirga?:?éji ubica la
publicacién
La eficacia relativa de
adenosina versus
verapamilo para el
Delaney B, tratamiento de la European journal
5 Loy J, Kelly 2011 taquicardia of emergency https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/20926952 18 (3)
AM supraventricular medicine/Australia
paroxistica estable en
adultos: un
metanalisis
Contenido de la publicacién (5)
o Disefio de Poblacién - L.
investigacion  y muestra Instrumentos Aspectos éticos Resultados Conclusion
Ocho ensayos fueron apropiados y tenian los
datos disponibles. La tasa de reversién de la
adenosina fue de 90,8% (IC 95%: 87,3-93,4%) La adenosina y verapamilo tienen una
en comparacion con el 89,9% de verapamilo eficacia similar en el tratamiento de
(95% CI.: 86.0-92.9%). El odds-ratio combinado taquicardia supraventricular paroxistica.
de reversion con éxito fue de 1,27 (IC 95%: La adenosina tiene una mayor tasa de
Ocho 0,63-2,57) a favor de adenosina. Esto no fue efectos adversos menores, asi como de
Revision . . s estadisticamente significativo. Hubo una mayor los efectos adversos generales, mientras
5 ) s articulos Articulos cientificos No corresponde S -
sistematica cientificos tasa de efectos adversos menores que se que el verapamilo tiene una tasa mas alta
describen con adenosina (16,7-76%) en de causar hipotension. La decision entre
comparacion con verapamilo (0-9,9%). La tasa los dos agentes debe hacerse sobre una
base caso por caso y lo ideal es involucrar

de hipotension fue menor con adenosina [0,6%
(IC 95%: 0,1-2,4%)] en comparacion con
verapamilo [3,7% (IC 95%: 1,9-6,9%)].

a la discusién informada con el paciente
en su caso (16).
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Datos de la Publicacion (6)

Nombre de la

Revista donde se

N° Autor(es) Afio investigacion ubica la Direccién de enlace Volumeny
publicacién nimero
Infusién lenta de
bloqueadores de los
canales de calcio en
Lim SH, comparacion con la Resuscitation/
6 Anantharaman V, 2009 adenosina intravenosa Chi https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19261367 80(5)
. ina
Teo WS, Chan YH en el tratamiento de
emergencia de la
taquicardia
supraventricular
Contenido de la publicacién (6)
° Dlse_no d_e: Poblaciony Instrumentos Asp_ectos Resultados Conclusién
investigacion muestra éticos

6

Ensayo
clinico
prospectivo,
aleatorizado y
controlado

Pacientes de
al menos 10
afos de
edad, que se
presentaron
al servicio de
urgencias
del Hospital
General de
Singapur, de
los cuales
206 fueron
seleccionados

Un grupo que recibio
adenosina intravenosa en
bolo
6 mg seguidos; y el otro
grupo recibe un lento
infusion de verapamilo a
una velocidad de 1 mg por
minuto hasta una dosis
maxima de 20 mg, o
diltiazem a
una tasa de 2.5 mg por
minuto hasta una dosis
maxima de 50 mg.

Consentimiento
informado

Se analizaron un total de 206 pacientes con TSV
espontanea. De estos, 102 recibieron bloqueadores de
los canales de calcio (verapamilo = 48, diltiazem = 54) y
104 recibieron adenosina. Las tasas de conversion para
los bloqueadores de los canales de calcio (98%) fueron
estadisticamente mas altas que el grupo de adenosina
(86.5%), p = 0.002, RR 1.13, IC 95% 1.04-1.23. El
cambio medio inicial en la presion arterial después de la
conversion en el grupo blogueador del canal de calcio
fue -13.0/ -8.1 mmHg (verapamilo) y -7.0 / -9.4 mmHg
(diltiazem) y 2.6 / -1.7 mmHg para adenosina. Solo un
paciente en el grupo de canales de calcio (0,98%) (IC
del 95%: 0,025-5,3) desarrollé hipotension, y ninguno en
el grupo de adenosina.

La infusion lenta de
bloqueadores de los canales
de calcio es una alternativa
a la adenosina en el
tratamiento de emergencia
de pacientes estables con
TSV. Los bloqueadores de
los canales de calcio son
seguros y asequibles para
los sistemas de salud donde
la disponibilidad de
adenosina es limitada (17).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19261367

Datos de la publicacién (7)

N° Autor(es) Afo Nombre de la investigacion Revista don_de se ubicala Direccion de enlace Vol,umen y
publicacion nimero
Blgaédgewrfk‘;r’ Tratamiento de la taquicardia
7 DJ, Wickman 1996 S“pfa"e’?”,'cu'af . Academ'y'Emergency https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8727628 3(6)
; extrahospitalaria: adenosina Medicine/USA
LL, Lindbeck .
G vs verapamilo.
Contenido de la publicacién (7)
o Disefio de Poblaciény Aspectos L.
N investigacién muestra Instrumentos 6ticos Resultados Conclusioén
Durante el periodo de tratamiento con adenosina, 105 pacientes
tuvieron taquicardia supraventricular (TSV); 87 (83%) recibieron
Se obtuvieron adenosina, de los cuales 60 (69%) se convirtieron a un ritmo sinusal La adenosina y el verapamilo
datos de (SR) En el periodo de verapamilo, 106 pacientes tenian TSV: 52 (49%) fueron igualmente exitosos en
) recibieron verapamilo (p <0,001, en comparacién con el periodo de la conversion de SVT fuera del
pacientes con ; 9 irti SR (p=0,11 hospital i
TSV tratados adenosm_a), de Ios_ct_;ales 43 (88 /o)_ se convnme_ron a (p=0, _). ospl_ta en pac_le_ntes con
en un Dos pacientes recibieron verapamilo para taquicardia de complejo etiologias similares
Ensayo ) ancho (WCT); ninguno se convirtié a SR y ambos experimentaron responsables de la SVT. La
L sistema Datos de un : . ; - ; 2
clinico A ) . colapso cardiovascular. Las maniobras vagales produjo la restauracion recurrencia de SVT ocurrié a
g paramédico sistema Consentimiento : . - - AT -
7 prospectivo, . . . del ritmo sinusal en 12 pacientes (11.0%) (p = 0.52). Dieciséis tasas similares para los 2
- metropolitano  metropolitano informado . Lot . e )
aleatorizado y . pacientes eran hemodinamicamente inestables, con 5 que recibian el medicamentos. La
basado en el paramedico . - . : . . e . .
controlado farmaco (p = 0,005) y 5 que se convertian en SR; 9 pacientes identificacion errénea del ritmo
departamento L : i . _ . h .
requirieron cardioversion eléctrica (p = 0,48). Cuatro pacientes sigue siendo un problema

de bomberos

que atendia 1
millon de
personas

experimentaron efectos adversos relacionados con verapamilo
(hipotensién, taquicardia ventricular, fibrilacién ventricular). La
recurrencia de TSV se observo en 2 pacientes con adenosina y 2
pacientes con verapamilo fuera del hospital y en 23 pacientes con
adenosina y 15 pacientes con verapamilo después de la llegada al
servicio de urgencias.

comun en la atencion cardiaca
fuera del hospital en este
sistema de servicios médicos
de emergencia (18).
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Datos de la publicacion (8)

o Nombre de la Revista donde se ubica . -
Autor(es)  Afo . . s, N Direccion de enlace .
investigacion la publicacion Volumen y nimero
Uso de
Gerolami adenosina en
A De‘ 2003 taqwcgr_dla Archivos de Pediatria del http://www.scielo.edu.uy/pdf/adp/v74n2/v74n2a05.pdf Volumen 74, Numero: 2
Leonardis paroxistica Uruguay
D, Prego J supraventricular
en emergencia
Contenido de la publicacién (8)
Disefio de Poblaciony Aspectos L.
investigacion muestra Instrumentos 6ticos Resultados Conclusioén
Diecinueve
pac;ednatgz,scon En el grupo sin repercusién hemodinadmica de los 10 El tratamiento con adenosina en las
; L episodios tratados (siete nifios), revirtié el 70%, taquicardias paroxisticas
comprendidas 25 historias ) . . .
p -~ luego de una a tres dosis de adenosina. En el grupo  supraventriculares en la emergencia
s entre 21 dias y clinicas de . P L9 ;
Revision : ) No se con repercusion hemodinamica, de los 15 episodios es efectivo en los dos grupos
. ) 14 taquicardia . P ;
Sistematica o . . presenta tratados (13 pacientes), revirtio el 93% luego de una considerados y surge como una
afios de vida paroxistica ) ! e : P
di : . a dos dosis de adenosina. Respuesta global positiva: alternativa terapéutica aun en
iagnosticadas  supraventricular . .
. . 84%. No hubo muertes y no se observaron pacientes con compromiso
con taquicardia L - ; A
paroxistica complicaciones ni efectos secundarios hemodinamico (19).

supraventricular



http://www.scielo.edu.uy/pdf/adp/v74n2/v74n2a05.pdf

Datos de la publicacion (9)

Nombre de la

Revista donde se ubicala

N° Autor(es) Afo . . P N Direccion de enlace ,
investigacion publicacién Volumen y nimero
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2529733
Verapamilo oral en el 7-oral-verapamil-in-paroxysmal-
Shaker H, Jahanian control de recurrencia . . supraventricular-tachycardia-recurrence-
) : ) Ther Adv Cardiovasc Dis - —
9 F, Fathi 2015 de taquicardia Iran control-a-randomized-clinical- Volumen 9. Numero: 1
M, MohammadAmin supraventricular trial/?from_term=Patient+with+supraventri ! ’
Z. paroxistica: un ensayo cular+tachycardia+AND+adenosine+AND+c
clinico aleatorizado alcium+channel+antagonists&from filter=p
ubt.clinicaltrial&from pos=3
Contenido de la publicacion (9)
Disefio de Poblaci
o . . s . Aspectos Lz
N investigacio ony Instrumentos éticos Resultados Conclusion
n muestra
Se se aleatoriz6 a 92 pacientes en dos grupos (solo adenosina
versus adenosina / verapamilo). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la tasa de recurrencia de
taqwca_rdla suprave_ntrlcular paroxistica entre _Ios dos grupos en El verapamilo oral puede disminuir
. los primeros 30 minutos después del tratamiento. La tasa de 8 . .
Ensayo 92 . Consentim . P AN la recurrencia de taquicardia
9 Clinico paciente Artlcu_los iento recurrencia fue esta(_jlstlcamente s_lgnlflcatlvamente menor en el supraventricular paroxistica
. cientificos . grupo de adenosina / verapamilo que en el grupo de solo . .
Aleatorizado s informado después de un control exitoso con

adenosina entre 30 y 120 minutos después del tratamiento y
posteriormente. Dos pacientes en el grupo de solo adenosina
experimentaron enrojecimiento y un paciente en el grupo de
adenosina / verapamilo experimenté disminucién de la presion
arterial sistélica.

adenosina intravenosa (20).
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Datos de la publicacién (10)

N° Autor(es)

Nombre de la
investigacion

Revista donde se
ubica la publicacién

Direccion de enlace

Volumeny
namero

10 Cheng K

Un ensayo aleatorizado,
multicéntrico para
comparar la seguridad y la
eficacia de la adenosina
2003 versus el verapamilo para
la terminacion de la
taquicardia
Supraventricular
paroxistica

Zhonghua Nei Ke Za Zhi
China

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14636464/ |

Volumen 42,

Numero: 11

Disefio de
investigacion

Poblaciény

Instrumentos
muestra

Aspectos

ot Resultados
éticos

Conclusién

10 Ensayo Clinico
Aleatorizado

El grupo de
adenosina (n =
60) recibiod
dosis de bolo
intravenoso
secuenciales
de 3,6y12mg
de adenosina
para terminar
PSVTyal
grupo de
verapamilo (n =
62) se les
administraron 5
mg o5 mg
adicionales por
via
intravenosa.

122 pacientes

No hubo diferencias significativas entre los dos grupos
con respecto a las variables clinicas. La eficacia relativa
de los medicamentos fue del 86.0% (52/60) para
adenosina versus 87.1% (54/62) para verapamilo, P =
NS. El tiempo promedio después de la inyeccion hasta
la terminacién de la taquicardia por adenosina fue mas
corto que el del verapamilo significativamente [(34.2 +/-
19.5) segundos vs. (414.4 +/- 191.2) segundos, P
<0.0001]. La adenosina causo efectos adversos en el
18,3% de los pacientes, pero fueron transitorios y
generalmente leves.

Consentimiento
informado

La adenosina en dosis graduadas de
hasta 12 mg termina rapida y
efectivamente los episodios agudos
de taquicardia supraventricular
paroxistica. La eficacia general de la
adenosina es similar a la del
verapamilo, pero su inicio de accion
es mas réapido. Las reacciones
adversas a la adenosina son
comunes pero son menores y breves
(21).
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Tablas 2: Resumen de estudios sobre el uso de la adenosina versus los
canales de calcio para la atencion del paciente con taquicardia

Supraventricular.

. . Calidad de la
Tipo de Estudio / - ; . Fuerza de la Lugar de la
Titulo Conclusion evidencia recomendacién publicacion
(GRADE)
Revision
sistematica
Cochrane
corner. La adenosina
adenosine . ] L.
actla mas rapido
versus s
. en comparacion al
Intravenous vergamilo tiene
calcium channel unag vida ymedia
antagonists for mas  corta ero Alta Fuerte Reino Unido
supraventricular » per
. tiene mas
tachycardia/ .
. frecuencia eventos
Cochrane corner:
. adversos menores
adenosina versus .
: y €S mas costoso.
antagonistas del
canal de calcio
intravenoso para
la taquicardia
supraventricular
Revisién Los canales de
Sistematica calcio no
dihidropiridinicos
Alternative (verapamilo y
Treatment diltiazem) son tan
Options for eficaces como la
Atrioventricular- adenosina para
Nodal-Reentry convertir  AVNRT
Tachycardia: An en ritmo sinusal,
y Alta Fuerte USA

Emergency
Medicine Review
/  Opciones de
tratamiento
alternativos para
la taquicardia
atrioventricular-
nodal-reentrada:
una revision

sin los efectos
secundarios
negativos (aunque
de corta duracién).
Si se administra
durante 20
minutos, el riesgo
de hipotension es
bajo.
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Meta analisis

Adenosine
Versus
intravenous
calcium channel
antagonists for
supraventricular

La evidencia no
muestra

diferencias en los
efectos de la
adenosina y los

tachycardia/ antagonistas de los Alta Fuerte Reino Unido
Adenosina versus canales de calcio
antagonistas para el tratamiento
intravenosos del dela TSV al volver
canal de calcio alritmo sinusal.
para la
taquicardia
supraventricular
Revision
Sistematica
WITHDRAWN: .
. La adenosina y el
Adenosine )
verapamilo se
versus consideran
intravenous .
. efectivos para la
calcium channel taquicardia
antagonists for q .
the treatment of supraventricular en _
la gran mayoria de Alta Fuerte Australia

supraventricular
tachycardia in
adults/.
Adenosina versus
antagonistas del
canal de calcio
intravenoso para
el tratamiento de
la taquicardia
supraventricular
en adultos.

los pacientes. Hay
un mayor riesgo de
recaida en
pacientes tratados
con adenosina,
mientras que los

tratados con
verapamilo pueden
desarrollar
hipotensién.
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Meta analisis

The relative
efficacy of
adenosine
Versus
verapamil for the
treatment of
stable
paroxysmal

supraventricular
tachycardia in
adults: a meta-
analysis/ La
eficacia relativa
de adenosina
versus
verapamilo para
el tratamiento de
la taquicardia
supraventricular
paroxistica

estable en
adultos: un
metanalisis

La adenosina vy
verapamilo tienen
una eficacia similar
en el tratamiento
de taquicardia
supraventricular
paroxistica. La
adenosina  tiene
una mayor tasa de
efectos adversos
menores, asi como
de los efectos
adversos
generales,
mientras que el
verapamilo tiene
una tasa mas alta
de causar
hipotension.

Alta

Fuerte

Australia

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Slow infusion of
calcium channel

blockers
compared with
intravenous
adenosine in the
emergency
treatment of

supraventricular
tachycardia/
Infusién lenta de
bloqueadores de
los canales de
calcio en
comparacion con
la adenosina
intravenosa en el
tratamiento de
emergencia de la
taquicardia
supraventricular

La infusion lenta de
bloqueadores de
los canales de
calcio es una
alternativa a la
adenosina en el
tratamiento de
emergencia de
pacientes estables
con TSV. Los
bloqueadores de
los canales de
calcio son seguros
y asequibles para
los sistemas de
salud donde la
disponibilidad de
adenosina es
limitada

Alta

Fuerte

China
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Revisién
sistemaética

Treatment of
out-of-hospital
supraventricular
tachycardia:

La adenosina y el
verapamilo fueron
igualmente

exitosos en la
conversion de SVT

adenosine VS tiera del hospital Alta Fuerte USA
verapamil/ : P
' en pacientes con
Tratamiento de la . logi imil
taquicardia etiologias similares
. responsables de la
supraventricular
. .. SVT.
extrahospitalaria:
adenosina VS
verapamilo
Revision
Sistematica El tratamiento con
adenosina en las
Uso de adenosina taquicardias
en taquicardia paroxisticas Alta fuerte Uruguay
paroxistica supraventriculares
supraventricular  en la emergencia
en emergencia es efectivo.
Ensayo Clinico
Aleatorizado
Oral Verapamil
in  Paroxysmal EIl verapamilo oral
Supraventricular puede disminuir la
Tachycardia recurrencia de
Recurrence taquicardia
Control: _ A suprayentrlcular Alta Fuerte Iran
Randomized paroxistica
Clinical Trial/ después de un
Verapamilo oral control exitoso
en el control de con adenosina
recurrencia  de intravenosa

taquicardia
supraventricular
paroxistica:  un
ensayo clinico
aleatorizado
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10

Ensayo Clinico
Aleatorizado

A Randomized,
Multicenter Trial
to Compare the
Safety and
Efficacy of
Adenosine
Versus
Verapamil for
Termination of
Paroxysmal
Supraventricular
Tachycardia/ Un
ensayo
aleatorizado,
multicéntrico para
comparar la
seguridad y la
eficacia de la
adenosina versus
el verapamilo
parala
terminacion de la
taquicardia
Supraventricular
paroxistica

La eficacia
general de la
adenosina es
similar a la del
verapamilo, pero
su inicio de
accibn es mas
rapido. Las
reacciones
adversas a la
adenosina  son
comunes pero
son menores y
breves.

Alta

Fuerte

China
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

Se revisaron cuatro bases de datos o metabuscadores, ellos fueron
Pubmed, Cochrane, TripdataBase y PlosOne, como resultado de la
busqueda se obtuvieron en Pubmed (32 articulos), para Cochrane
(1538), Trip Data Base (89) y Plos One (256). Finalmente se revisaron
1915 titulos y abstract, de ellos quedaron 13 documentos, que fueron
revisados a texto completo, se eliminaron quienes no fueron especificas
con la busqueda (3), los duplicados, y quienes no abordaron a la
adenosina y a los antagonistas de canales de calcio en el tratamiento de
Taquicardia supraventricular, finalmente se seleccionaron 10

documentos que fueron incluidos en la revision.

De las 10 publicaciones seleccionadas, pertenecen a publicaciones
realizadas en Reino Unido (2), USA (2), Australia (2), Singapur (1),
Uruguay (1), Iradn (1) y, China(1).

El algoritmo de busqueda se orientd a revisiones sistematicas y
metanalisis, pero también se incluyeron ensayos controlados
aleatorizados. En su totalidad los articulos utilizados se encontraron en
Pubmed.

Existe conformidad con la eficacia del tratamiento de ambos productos
Adenosina y antagonistas de canales de calcio (Vergamilo, Ditiazem y
Verapamilo), en el tratamiento de pacientes con taquicardia
supraventricular (4, 13, 14, 15, 16, 17,18). Las diferencias se dan con las
caracteristicas de efectos adversos secundarios menores. La Adenosina
produce enrojecimiento y molestias en el pecho (4,14), nauseas,
dificultad para respirar, dolor de cabeza (4). Los antagonistas de canales
de calcio han mostrado después de su administracién hipotension en el
paciente (4, 14, 16, 17).
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En el estudio de Alabed en el afio 2018, encontraron que los canales de
calcio son mas costosos (13). El estudio del autor Lim en el afio 2009
concluye que los canales de calcio deben ser administrados lentamente

y son una buena opcién, en lugares donde la adenosina es limitada (17).

En el estudio de Alabed en el afio 2018, identificaron que la adenosina
actué mucho mas rapido (13). Asimismo, en el estudio de Alabed en el
afo 2017, refiere que el tratamiento con Adenosina tuvo recaidas mas
altas (4).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.2. Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre el uso de la
adenosina versus antagonistas del canal de calcio para la atencion del
paciente con taquicardia Supraventricular fueron halladas de las
siguientes bases de datos Pubmed, sciencedirect, Scielo, Elsevvier,
todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios de revision

Sistematica, ensafio clinico aleatorizado y estudios de cohorte.

Se concluye de todos los estudios realizados en el presente trabajo lo

siguiente.

Segun GRADE la calidad de la evidencia es alta y la fuerza de la

recomendacion es alta en tres articulos de los diez revisados.

Todos los estudios coinciden en que ambos medicamentos tienen una
efectividad similar en el tratamiento de la taquicardia supraventricular en

la mayoria de pacientes.

Las diferencias halladas fueron por los efectos secundarios, siendo para
la adenosina el enrojecimiento, naduseas, dolor en el pecho, y dolor de

cabeza.
En los pacientes tratados con antagonistas de canales de calcio

mostraron en la mayoria de estudios que producen hipotensién

significativa.
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5.3. Recomendaciones

Realizar una guia de intervencion de enfermeria en base a los efectos
adversos de los medicamentos de la adenosina y de los antagonistas del
canal de calcio para lograr una éptima intervencién en los servicios de

emergencia.
Capacitacion constante al personal de enfermeria sobre el uso de los
medicamentos para la taquicardia Supraventricular en los servicios de

emergencia.

Alertar de los efectos secundarios a los pacientes. Debido a que el
tratamiento con ambos productos es eficaz.

Los pacientes y familiares deben estar completamente informado de los

riesgos antes del tratamiento

Todo paciente debe recibir una referencia ambulatoria al servicio de

cardiologia para el monitoreo de su enfermedad
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