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Resumen

Se conoce la eficacia de la adenosina en el
tratamiento de la taquicardia paroxística
supraventricular sin compromiso hemodinámico.
Objetivo: se propone analizar la respuesta al uso de
esta droga en todos los niños que consultaron por
esta causa en una emergencia pediátrica,
independientemente de su estado hemodinámico.
Material y método: se revisaron retrospectivamente
19 historias clínicas de niños entre 21 días y 14 años,
que presentaron un total de 25 episodios de
taquicardia paroxística supraventricular, en un período
de 5 años y 7 meses.
Se consideraron dos grupos de pacientes: uno sin
repercusión hemodinámica (40%) y otro con
repercusión hemodinámica (60%).
Se consideró como respuesta positiva a la adenosina la
reversión electrocardiográfica de la arritmia a ritmo
sinusal, luego de un máximo de 3 dosis en el mismo
episodio.
Resultados: en el grupo sin repercusión
hemodinámica de los 10 episodios tratados (siete
niños), revirtió el 70%, luego de una a tres dosis de
adenosina. En el grupo con repercusión
hemodinámica, de los 15 episodios tratados (13
pacientes), revirtió el 93% luego de una a dos dosis de
adenosina. Respuesta global positiva: 84%.
No hubo muertes y no se observaron complicaciones
ni efectos secundarios.
Conclusiones: el tratamiento con adenosina en las
taquicardias paroxísticas supraventriculares en la
emergencia es efectivo en los dos grupos
considerados y surge como una alternativa terapéutica
aun en pacientes con compromiso hemodinámico.
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TAQUICARDIA PAROXÍSTICA

Resumo

Conhece-se a eficácia da adenosina no tratamento da
taquicardia paroxística supraventricular sem
compromisso hemodinâmico. Propõe-se analisar a
resposta ao uso de esta droga em todas as crianças
que consultaram por esta causa em uma emergência
pediátrica, independentemente de seu estado
hemodinâmico.
Revisaram-se retrospetivamente 19 histórias clínicas
de crianças entre 21 dias e 14 anos, que
apresentaram um total de 25 episódios de taquicardia
paroxística supraventricular, em um período de 5 anos
e 7 meses.
Consideraram-se 2 grupos de pacientes: um sem
repercussão hemodinâmica (40%) e outro com
repercussão hemodinâmica (60%).
Considerou-se como resposta positiva à adenosina a
reversão eletrocardiográfica da arritmia a ritmo sinusal,
após um máximo de 3 doses no mesmo episódio.
No grupo sem repercussão hemodinâmica dos 10
episódios tratados (7 crianças), revertiu um 70%, após
1 a 3 doses de adenosina. No grupo com repercussão
hemodinâmica dos 15 episódios tratados (13
pacientes), revertiu um 93%, após 1 a 2 doses de
adenosina. Resposta global positiva 84%.
Não houve mortes e não se observaram complicações
nem efeitos secundários.
O tratamento com adenosina nas taquicardias
paroxísticas supraventriculares na emergência é
efetivo nos dois grupos considerados e surge como
uma alternativa terapéutica ainda em pacientes com
compromisso hemodinâmico
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Introducción

Se define la taquicardia paroxística supraventricular

(TPSV) como una taquiarritmia que se origina por me-

canismos anormales en cualquier parte de las aurículas

y proximalmente a la bifurcación del haz de His. Se ex-

cluyen de esta definición la fibrilación auricular y el

flutter auricular (1).

Se reconocen dos mecanismos electrofisiológicos:

reentrada (el más frecuente, 78%) (1) y automatismo

anormal. Es la disrritmia sintomática más común en la

infancia (2).

Puede ocurrir en cualquier momento de la edad pediá-

trica, desde la etapa fetal hasta la adolescencia, aunque

la edad de comienzo más frecuente es por debajo de los 4

meses (40-66%) (3,4).

Se caracteriza por comienzo e interrupción bruscas.

Suele aparecer en reposo. Las crisis pueden durar de po-

cos segundos a unas horas. La frecuencia cardíaca es ge-

neralmente el doble de la normal. El ritmo es regular, la

onda P está visible en la mitad de los casos, el eje eléctri-

co se encuentra entre 270º y 359º, el complejo QRS es

angosto (<0,08 seg) (2,3,5-7).

Como factores predisponentes se destacan: cardiopa-

tías congénitas en 30% de los pacientes (anomalía de

Ebstein, transposición de los grandes vasos corregida);

síndrome de Wolf Parkinson White (WPW) en 25% de

los pacientes; cardiopatías operadas; miocarditis, hipo-

xia, acidosis, infección, afecciones neurológicas, mus-

culares y tumorales.

Por lo general la TPSV es bien tolerada, pero si la

frecuencia es excepcionalmente alta o si la crisis se

prolonga, pueden aparecer elementos de insuficiencia

cardíaca (8,9).

En pacientes sin cardiopatía congénita ni disfunción

miocárdica, la insuficiencia cardíaca suele aparecer sólo

luego de 24 horas de taquicardia, presentándose en la

tercera parte de los pacientes con TPSV. La mayoría de

los pacientes con insuficiencia cardíaca son lactantes,

dado que desarrollan frecuencias cardíacas muy eleva-

das, el comienzo de los síntomas suele pasar desaperci-

bido y el diagnóstico se realiza en forma tardía (1,10).

En general se acepta que en las taquicardias de com-

plejos finos como la TPSV, si no hay signos de repercu-

sión hemodinámica, deben realizarse maniobras de esti-

mulación vagal. Estas maniobras consisten, en recién

nacidos y lactantes, en desencadenar el reflejo de inmer-

sión o “zambullida” colocando un paño helado sobre la

boca y la nariz durante 15 segundos, y en los niños ma-

yores, recurriendo a masaje carotídeo, maniobras de

Valsalva y reflejo nauseoso (11).

El tratamiento farmacológico de la TPSV, en pacien-

tes que no presentan compromiso del gasto cardíaco,

consiste en establecer un acceso vascular y administrar

adenosina.

En pacientes que presentan compromiso del gasto

cardíaco, el tratamiento clásicamente recomendado es la

cardioversión sincronizada. Sin embargo, si se cuenta

con un acceso vascular o se lo puede lograr rápidamente,

el uso de adenosina puede ser una alternativa terapéuti-

ca, también en estos casos (11).

Hipótesis
La utilización de adenosina es efectiva para el trata-

miento de la TPSV, tanto en pacientes sin repercusión

hemodinámica como en pacientes con repercusión he-

modinámica.

Objetivo
Analizar la respuesta al tratamiento con adenosina en

todos los niños con TPSV, que consultaron en el Depar-

tamento de Emergencia Pediátrica (DEP) del Centro

Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), independiente-

mente de su estado hemodinámico.

Material y método
Se efectuó un estudio retrospectivo basado en el análisis

de 25 historias clínicas de TPSV correspondientes a 19

pacientes, con edades comprendidas entre 21 días y 14

años de vida, desde octubre de 1996 (fecha en que estu-

vo disponible la adenosina en el DEP-CHPR) hasta

abril de 2002 (cinco años y siete meses).

Se analizaron los siguientes datos: edad, sexo, cardio-

patía estructural previa conocida, antecedente de WPW,

dosis de adenosina, respuesta al tratamiento y destino

del paciente.

El diagnóstico de TPSV se confirmó en todos los ca-

sos mediante registro electrocardiográfico utilizando las

derivaciones estándar. Algunos pacientes traían el regis-

tro electrocardiográfico realizado en la asistencia

prehospitalaria, en tanto que a otros se les realizó el mis-

mo en el DEP.

Se consideraron dos grupos de pacientes: uno sin re-

percusión hemodinámica que incluyó 10 casos (40%), y

otro con repercusión hemodinámica que incluyó 15 ca-

sos (60%).

Se definió repercusión hemodinámica a la presencia

de dos o más de los siguientes síntomas asociados a la

TPSV: alteración de conciencia, tiempo de recoloración

prolongado (>3 seg), pulsos arteriales disminuidos,

frialdad periférica, cianosis, palidez cutánea, sudora-

ción, polipnea, hepatomegalia, ingurgitación yugular.

En todos los casos se administró adenosina por vía in-

travenosa en el DEP. Algunos pacientes ya habían sido
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sometidos a maniobras vagales, se les había administra-

do otras drogas o estaban bajo tratamiento farmacológi-

co con antiarrítmicos.

Se evaluó como respuesta positiva a la adenosina la

reversión electrocardiográfica de la TPSV a ritmo sinu-

sal, luego de un máximo de tres dosis en el mismo episo-

dio.

Se consideró respuesta negativa a la adenosina la per-

sistencia de la TPSV luego de la administración de una o

más dosis durante el mismo episodio y a su posterior

sustitución por otro tratamiento antiarrítmico.

Los datos se procesaron con el programa estadístico

Epi-Info, versión 6.0 (CDC, Atlanta, GA). Se calculó el

valor de p por Chi cuadrado o test de Fisher.

Resultados

Las características de la población analizada se expre-

san en las tablas 1 y 2.

Sobre un total de 10 episodios de TPSV sin repercu-

sión hemodinámica, los mismos acontecieron en siete

pacientes.

De los 10 episodios, ocho ocurrieron en varones y dos

en niñas.

Las edades de los pacientes variaron entre un mes y 12

años.

Cuatro pacientes (A, B, F, G) presentaron síndrome

de WPW.

En este grupo no se detectó cardiopatía estructural co-

nocida previamente.

En siete de 10 episodios (70%) se logró revertir la

TPSV con adenosina: cinco de ellos luego de una única

dosis que varió de 0,1 a 0,6 mg/kg; uno luego de dos do-

sis de 0,1 mg/kg cada una, y otro luego de tres dosis

iguales de 0,12 mg/kg cada una.

Los episodios que no revirtieron ocurrieron en:

1) paciente de 12 años (A) portador de WPW desde

hace un año, en tratamiento con amiodarona y ateno-

lol, y que recibió en emergencia tres dosis iguales y

sucesivas de 0,12 mg/kg de adenosina con resultado

negativo. Por deterioro hemodinámico recibió car-

dioversión eléctrica en la UCI.

2) lactante de nueve meses (D) que cursando neumo-

nía, instaló TPSV que revirtió con maniobras vaga-

les en sala de pediatría; como repitió el episodio reci-

bió una dosis de 0,57 mg/kg de adenosina con resul-

tado inicialmente positivo, reinstalando rápidamen-

te la TPSV por lo cual se administró amiodarona a 5

mg/kg con buen resultado.

3) lactante de 8 meses (F) que debutó a los 15 días de

vida con TPSV, y cuyo estudio electrofisiológico

mostró una taquicardia auricular incesante que re-

quirió ablación. Estando en tratamiento con antia-

rrítmicos, digitálicos y diuréticos instaló nuevo epi-

sodio de TPSV durante control pediátrico, por lo que

94 • Uso de adenosina en taquicardia paroxística supraventricular en emergencia

Tabla 1. Episodios de TPSV sin repercusión hemodinámica (n=10) en siete pacientes.

Pacientes

(n =7/19)

Episodios

(n =10/25)

Edad Sexo WPW

(n=4/19)

Adenosina (mg/k) Revierte

(n=7/10)

Destino

1ª dosis 2ª dosis 3ª dosis

*(1) A 1 12 años M Sí 0,12 0,12 0,12 Si Domicilio

A 2 12 años M Sí 0,12 — — Si Domicilio

A 3 12 años M Sí 0,12 0,12 0,12 No CI

*(2) B 4 7 meses M Sí 0,2 — — Sí Sala

B 5 8 meses M Sí 0,6 — — Sí Sala

(3) C 6 5 meses M No 0,1 0,1 — Sí CI

(4) D 7 9 meses M No 0,57 — — No CI

(5) E 8 1 mes M No 0,1 — — Sí CI

(6) F 9 8 meses F Si 0,2 0,2 0,2 No CI

(7) G 10 10 años F Sí 0,12 — — Sí Sala

Un paciente (A) presentó tres episodios de TPSV sin repercusión hemodinámica en el mismo año, y el paciente B presentó dos
episodios de TPSV sin repercusión hemodinámica (7 y 8 meses).
El número total de pacientes fue 19. El número total de episodios de TPSV fue 25.



recibió tres dosis de 0,2 mg/kg de adenosina cada

una, sin éxito, ingresando a UCI.

No se registraron fallecimientos y los destinos fue-

ron: cinco derivaciones a UCI, tres a sala y dos a domi-

cilio.

Se registraron 15 episodios de TPSV con repercusión

hemodinámica que acontecieron en 13 pacientes. (Nota:

uno de los pacientes de este grupo: paciente B, también

presentó a lo largo de su vida dos episodios de TPSV sin

repercusión hemodinámica).

De los 15 episodios, 10 ocurrieron en varones y cinco

en niñas.

El rango de edades estuvo entre 21 días y 14 años.

Ningún paciente presentaba cardiopatía previa cono-

cida. Un paciente tenía WPW (paciente B).

En 14 de los 15 episodios (93%) hubo respuesta posi-

tiva a la adenosina. De estos 14, 10 respondieron luego

de una única dosis (de 0,1 a 0,44 mg/kg); y los cuatro res-

tantes luego de dos dosis (0,04-0,28 mg/kg).

El paciente que no revirtió (M) era una lactante de dos

meses, que cursando una neumonía instaló una TPSV que

no respondió a una primera dosis de adenosina a 0,1

mg/kg y por lo cual recibió una segunda dosis a 0,2 mg/kg

que también resultó inefectiva, ingresando a la UCI.

No se registró ningún fallecimiento y los destinos fue-

ron: seis de los episodios a la UCI, cinco a domicilio y

cuatro a sala.

La respuesta a la adenosina fue positiva en 21 de los

25 casos (84%); en 15 de ellos la dosis utilizada fue de

0,1 a 0,2 mg/kg; en cinco fue mayor de 0,2 mg/kg y en un

caso fue menor de 0,1 mg/kg (tabla 3).
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Tabla 2. Episodios de TPSV con repercusión hemodinámica (n =15) en 13 pacientes.

Pacientes

(n = 13/19)

Episodios

(n = 15/25)

Edad Sexo WPW

(n =1/19)

Adenosina (mg/k) Revierte

(n =14/15)

Destino

1ª dosis 2ª dosis

*(1) H 1 12 años F No 0,13 — Sí Domicilio

H 2 14 años F No 0,1 — Sí Domicilio

*(2) I 3 3 años M No 0,04 0,08 Sí Domicilio

I 4 3 años M No 0,4 — Sí CI

(3) B 5 1 mes M Sí 0,1 — Sí Sala

(4) J 6 1 mes M No 0,1 — Sí CI

(5) K 7 8 años F No 0,1 — Sí Domicilio

(6) L 8 1 año M No 0,22 — Sí CI

(7) M 9 2 meses F No 0,1 0,2 No CI

(8) N 10 1 mes M No 0,09 0,12 Sí Sala

(9) O 11 1 mes M No 0,19 — Sí CI

(10) P 12 21 días M No 0,14 0,28 Sí CI

(11) Q 13 13 meses M No 0,44 — Sí Sala

(12) R 14 10 años M No 0,11 0,11 Sí Domicilio

(13) S 15 8 años F No 0,1 k — Sí Sala

Un paciente(H) tuvo dos episodios de TPSV con repercusión hemodinámica (a los 12 y 14 años) y otro paciente (I) tuvo dos epi-
sodios de TPSV con repercusión hemodinámica en el mismo año.
El paciente B presentó tres episodios de TPSV: uno con repercusión hemodinámica (un mes de vida) y dos sin repercusión he-
modinámica (7 y 8 meses).
Como el paciente B está presente en ambos grupos (con y sin repercusión hemodinámica), el número total de pacientes de la
población fue 19.
El número total de episodios de TPSV fue 25.
WPW: Wolff Parkinson White.



La respuesta a la adenosina fue negativa (luego de una

o más dosis) en cuatro de los 25 casos. En todos la dosis

utilizada fue de 0,1 a 0,2 mg/kg (tabla 3).

Discusión
El tratamiento de las taquicardias depende del correcto

diagnóstico electrocardiográfico y de la repercusión he-

modinámica (12).

La mayoría de los autores concuerdan en que ante

cualquier taquicardia con repercusión hemodinámica

debe considerarse la cardioversión eléctrica como trata-

miento de elección.

Sin embargo, también está aceptado que si existe un

acceso vascular o su obtención es rápida, puede plan-

tearse la administración de adenosina antes de la cardio-

versión (11,13).

En la serie presentada se observa que en el período de

cinco años y siete meses analizado en forma retrospecti-

va, se hallaron 19 pacientes que en total presentaron 25

episodios de TPSV en los cuales el uso de la adenosina

intravenosa fue efectivo en 21 casos (84%). Este porcen-

taje es similar al hallado previamente por otros autores
(10,14) que sitúan la tasa de éxitos entre 80% y 100%.

Estos mismos autores encuentran que en 25-30% de

los casos la TPSV puede reiniciarse en unos minutos.

El rango de edades en que se presentó dicha taquicardia

fue amplio, desde la etapa neonatal a la adolescencia, con

una mayor incidencia por debajo del año de edad (13/25).

La mayoría de los casos hacen su debut en la lactancia, de

ahí la mayor incidencia hallada por debajo del año.

En relación al sexo, se comprueba una predominancia

de casos en el masculino (18/25), aunque este hecho ca-

rece de significación en las series analizadas.

La mayoría de los episodios que cursaron sin repercu-

sión hemodinámica (7/10) tenían el antecedente de ser

portadores de WPW (cuatro pacientes en total) y de estar

recibiendo medicación antiarrítmica tres de ellos, a pe-

sar de lo cual igual reincidieron.

En el grupo de episodios con repercusión hemodiná-

mica solamente uno de 15 tenía el antecedente de WPW.

La adenosina es un nucleótido endógeno, potente

agente antiarrítmico que actúa bloqueando o retardando

la conducción en el nodo aurículo-ventricular (AV), po-

niendo fin al mecanismo de reentrada que involucra el

mismo (10). Tiene un rápido comienzo de acción y tiene

una vida media corta de 10-15 seg, por lo que sus efectos

secundarios también son breves.

La solución de adenosina debe administrarse en bolo

sin diluir a través de un catéter endovenoso por vía perifé-

rica o central, seguido de un bolo rápido de 10 a 20 ml de

suero fisiológico para evitar el secuestro de adenosina por

los glóbulos rojos antes de que alcance el corazón (11).

Se recomienda comenzar con una dosis de 0,05 mg/kg

e ir aumentando de a 0,05 mg/kg hasta un máximo de

0,25 mg/kg, hasta conseguir el efecto deseado.

Otros autores aconsejan como dosis inicial 0,1 a 0,2

mg/kg y si es ineficaz repetir en unos segundos, doblan-

do la dosis cada vez hasta un máximo de 0,35 mg/kg (13).

Se han administrado dosis de hasta 0,5 mg/kg sin efectos

secundarios (2). Todos los autores coinciden en que la

dosis aislada máxima es de 12 mg. Se ha demostrado la

seguridad de la droga, aún siendo utilizada en múltiples

dosis (hasta 119 dosis administradas en un período de

14,5 horas) (15).

En nuestra serie, en 15 de los 21 resultados positivos a

la adenosina (71,4%), se administró una dosis entre

0,1-0,2 mg/kg, de acuerdo a lo aconsejado por la mayo-

ría de los autores. Igualmente se consiguió respuesta po-

sitiva en otros seis casos en que se administró dosis por

encima o por debajo a la recomendada.

La mayor eficacia del uso de la adenosina se registró

en el grupo de casos con repercusión hemodinámica,
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Tabla 3. Respuesta de los episodios de TPSV de acuerdo a la dosis de adenosina utilizada (n = 25).

Episodios Dosis de adenosina

(mg/k)

Respuesta

Positiva

(n=21)

Negativa

(n=4)

TPSV sin repercusión hemodinámica (n=10) < 0,1 0 0

0,1-0,2 6 3

> 0,2 1 0

TPSV con repercusión hemodinámica (n=15) < 0,1 1 0

0,1-0,2 9 1

> 0,2 4 0



con 93% de éxitos, utilizando en la mayoría de ellos

(9/15) una dosis entre 0,1-0,2 mg/kg.

Esto avala el hecho de que, si existe un acceso vascu-

lar o si éste se obtiene en forma rápida, la utilización de

adenosina en pacientes con repercusión hemodinámica

es una opción que ofrece un alto porcentaje de éxito en el

tratamiento de la TPSV.

En el grupo de episodios sin repercusión hemodiná-

mica, los resultados obtenidos también fueron satisfac-

torios (70% de éxitos) habiendo recibido la mayoría de

ellos (6/7) una dosis entre 0,1-0,2 mg/kg, aunque en me-

nor porcentaje que en el grupo con repercusión hemodi-

námica.

La adenosina es siempre una droga efectiva si se trata

de una TPSV por mecanismo de reentrada. Si una TPSV

no revierte, las causas pueden ser las siguientes: no se

trata de una TPSV por mecanismo de reentrada (puede

estar en juego otro mecanismo electrofisiológico), se

trata de un flutter auricular o hay una mala técnica en la

administración de la droga. Esto pudo haber ocurrido en

los casos que no revirtieron.

En el grupo de pacientes con respuesta negativa a la

adenosina (4/25), todos recibieron la dosis recomendada

entre 0,1-0,2 mg/kg.

Se describen como efectos secundarios a la adminis-

tración de adenosina a la dosis recomendada (0,05-0,35

mg/kg) los siguientes: rubicundez facial, disconfort to-

rácico, dolor abdominal, astenia, náuseas, dolor en el si-

tio de punción, broncoespasmo, cefaleas, pausas sinusa-

les, extrasístoles, asistolía, fibrilación auricular, taqui-

cardias de complejo QRS ancho. Es de destacar que di-

chos efectos secundarios son tan breves como la vida

media de la droga, su incidencia es muy baja, y no se han

documentado casos fatales (14).

En esta serie no se documentó la ocurrencia de efectos

secundarios.

Conclusiones

El tratamiento con adenosina en emergencia fue efecti-

vo para revertir los episodios de TPSV en pacientes con

repercusión hemodinámica o sin ella, y surge como una

alternativa terapéutica a la cardioversión sincronizada

en pacientes con compromiso hemodinámico si se

cuenta con un acceso vascular en forma rápida.

De todos modos, como se trata de una muestra muy

pequeña, sólo puede concluirse que no se pudieron en-

contrar diferencias significativas, siendo probable que

se esté frente a un error de tipo 2, error que podría supe-

rarse aumentando el tamaño de la muestra (se requeriría

una muestra de 13 episodios sin repercusión hemodiná-

mica y 19 con repercusión hemodinámica, en total 32

episodios, aceptando un intervalo de confianza del 95%

y una potencia de 80%).

Dado que se trata de una enfermedad poco frecuente,

podría llevar un tiempo prolongado.

El interés de este trabajo es mostrar resultados preli-

minares que podrán ser tomados como punto de partida

para estudios posteriores.
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Summary
It is known the effectiveness of adenosine in the treat-

ment of paroxysmal supraventricular tachycardia sho-

wing no signs of hemodynamic compromise.

It is proposed to analyse the response to this drug in

children who consulted for this reason in a pediatric

emergency department, regardless their hemodynamic

status.

It was a retrospective study of nineteen clinic histo-

ries of children whose ages range from 21 days to 14

years old, and who presented a total of 25 episodes of pa-

roxysmal supraventricular tachycardia in a period of 5

years and 7 months.

Two groups of patients were considered: one of them

showing no signs of hemodynamic compromise (40%)

and another one showing signs of hemodynamic com-

promise (60%).

The return to a sinus rhythm in the ECG after a maxi-

mum of three doses in the same episode, was considered

as a positive response to the adenosine.

In the group showing no signs of hemodynamic com-

promise, in the 10 treated episodes (7 children) 70% re-

turned to a sinus rhythm after one to three doses of ade-

nosine. In the group showing signs of hemodynamic

compromise, in the 15 treated episodes (13 patients),

93% returned to a sinus rhythm, after one to two doses of

adenosine. Global response positive was 84%.

No death, no side effects, and no other complications

were observed.

The treatment with adenosine in paroxysmal supra-

ventricular tachycardia in the emergency department is

effective in the two groups considered, and comes up as

a therapeutic alternative, even in patients showing signs

of hemodynamic compromise.

Key words: ADENOSINE-therapeutic use
TACHYCARDIA, PAROXYSMAL
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