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Uso de adenosina en taquicardia paroxistica
supraventricular en emergencia

DRES. ANDREA GEROLAMI %, DANIEL DE LEONARDIS 2, JAVIER PREGO

Resumen

Resumo

Se conoce la eficacia de la adenosina en el
tratamiento de la taquicardia paroxistica
supraventricular sin compromiso hemodinamico.
Objetivo: se propone analizar la respuesta al uso de
esta droga en todos los nifios que consultaron por
esta causa en una emergencia pediatrica,
independientemente de su estado hemodinamico.
Material y método: se revisaron retrospectivamente
19 historias clinicas de nifios entre 21 dias y 14 afos,
que presentaron un total de 25 episodios de
taquicardia paroxistica supraventricular, en un periodo
de 5 afos y 7 meses.

Se consideraron dos grupos de pacientes: uno sin
repercusion hemodinamica (40%) y otro con
repercusién hemodinamica (60%).

Se consideré como respuesta positiva a la adenosina la
reversion electrocardiografica de la arritmia a ritmo
sinusal, luego de un maximo de 3 dosis en el mismo
episodio.

Resultados: en el grupo sin repercusion
hemodinamica de los 10 episodios tratados (siete
ninos), revirtié el 70%, luego de una a tres dosis de
adenosina. En el grupo con repercusion
hemodinémica, de los 15 episodios tratados (13
pacientes), revirtié 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 paroxisticas supraventriculares en la
emergencia es efectivo en los dos grupos
considerados y surge como una alternativa terapéutica
aun en pacientes con compromiso hemodinamico.

Palabras clave: ADENOSINA-usO terapéutico
TAQUICARDIA PAROXISTICA

Conhece-se a eficacia da adenosina no tratamento da
taquicardia paroxistica supraventricular sem
compromisso hemodindmico. Propbe-se analisar a
resposta ao uso de esta droga em todas as crian¢as
que consultaram por esta causa em uma emergéncia
pediatrica, independentemente de seu estado
hemodinéamico.

Revisaram-se retrospetivamente 19 histérias clinicas
de criangas entre 21 dias e 14 anos, que
apresentaram um total de 25 episddios de taquicardia
paroxistica supraventricular, em um periodo de 5 anos
e 7 meses.

Consideraram-se 2 grupos de pacientes: um sem
repercussao hemodindmica (40%) e outro com
repercussao hemodindmica (60%).

Considerou-se como resposta positiva a adenosina a
reversdo eletrocardiogréfica da arritmia a ritmo sinusal,
apods um maximo de 3 doses no mesmo episdédio.

No grupo sem repercussao hemodindmica dos 10
episédios tratados (7 criangas), revertiu um 70%, apds
1 a 3 doses de adenosina. No grupo com repercusséo
hemodinédmica dos 15 episddios tratados (13
pacientes), revertiu um 93%, apos 1 a 2 doses de
adenosina. Resposta global positiva 84%.

Nao houve mortes e ndo se observaram complicagées
nem efeitos secundarios.

O tratamento com adenosina nas taquicardias
paroxisticas supraventriculares na emergéncia é
efetivo nos dois grupos considerados e surge como
uma alternativa terapéutica ainda em pacientes com
compromisso hemodindmico

Palavras chave: ADENOSINA-usO terapéutico
TAQUICARDIA PAROXISTICA
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Introduccion

Se define la taguicardia paroxistica supraventricular
(TPSV) como unataquiarritmia que se origina por me-
canismos anormales en cualquier parte de las auriculas
y proximalmente alabifurcacion del haz de His. Seex-
cluyen de esta definicion la fibrilacion auricular y €
flutter auricular .

Se reconocen dos mecanismos electrofisiol égicos:
reentrada (el més frecuente, 78%) ® y automatismo
anormal. Es la disrritmia sintomatica més comun en la
infancia®.

Puede ocurrir en cual quier momento delaedad pedi&
trica, desde |la etapafetal hastala adolescencia, aunque
|laedad de comienzo masfrecuenteespor debagjo delos4
meses (40-66%) G,

Se caracteriza por comienzo e interrupcion bruscas.
Suel e aparecer en reposo. Lascrisis pueden durar de po-
cossegundosaunashoras. Lafrecuenciacardiacaesge-
neralmente el doble delanormal. El ritmo esregular, la
ondaPestavisibleenlamitad delos casos, €l ejeeléctri-
co se encuentra entre 270° y 359°, el complejo QRS es
angosto (<0,08 seg) #3571

Como factores predisponentes se destacan: cardiopa-
tias congénitas en 30% de los pacientes (anomalia de
Ebstein, transposicion de los grandes vasos corregida);
sindrome de Wolf Parkinson White (WPW) en 25% de
|os pacientes; cardiopatias operadas; miocarditis, hipo-
Xiag, acidosis, infeccion, afecciones neurol gicas, mus-
cularesy tumorales.

Por 1o general la TPSV es bien tolerada, pero si la
frecuencia es excepcionalmente ata o si la crisis se
prolonga, pueden aparecer elementos de insuficiencia
cardiaca®?.

En pacientes sin cardiopatia congénita ni disfuncion
miocardica, lainsuficienciacardiacasuel e aparecer solo
luego de 24 horas de taquicardia, presentandose en la
tercera parte de los pacientes con TPSV. Lamayoriade
los pacientes con insuficiencia cardiaca son lactantes,
dado que desarrollan frecuencias cardiacas muy eleva
das, el comienzo de los sintomas suele pasar desaperci-
bido y el diagnéstico se realiza en formatardia °.

En genera se acepta que en las taquicardias de com-
plejosfinoscomo laTPSV, si no hay signos de repercu-
sion hemodinémica, deben realizarse maniobras de esti-
mulacion vagal. Estas maniobras consisten, en recién
nacidosy lactantes, en desencadenar €l reflejo deinmer-
sion o “zambullida’ colocando un pafio helado sobrela
bocay lanariz durante 15 segundos, y en los nifios ma-
yores, recurriendo a masgje carotideo, maniobras de
Valsavay reflgjo nauseoso *Y.

El tratamiento farmacol 6gico delaTPSV, en pacien-
tes que no presentan compromiso del gasto cardiaco,

consiste en establecer un acceso vascular y administrar
adenosina.

En pacientes que presentan compromiso del gasto
cardiaco, el tratamiento clésicamenterecomendado esla
cardioversion sincronizada. Sin embargo, S se cuenta
con un acceso vascular o selo puedelograr rapidamente,
€l uso de adenosina puede ser una alternativa terapéuti-
ca, también en estos casos V.

Hipotesis
La utilizaciéon de adenosina es efectiva para € trata-
miento de la TPSV, tanto en pacientes sin repercusion

hemodinamica como en pacientes con repercusion he-
modinamica.

Objetivo

Analizar la respuesta al tratamiento con adenosina en
todoslos nifios con TPSV, que consultaron en el Depar-
tamento de Emergencia Pedidtrica (DEP) del Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), independiente-
mente de su estado hemodinamico.

Material y método

Se efectud un estudio retrospectivo basado en €l andlisis
de 25 historias clinicas de TPSV correspondientes a 19
pacientes, con edades comprendidas entre 21 diasy 14
anos de vida, desde octubre de 1996 (fecha en que estu-
vo disponible la adenosina en el DEP-CHPR) hasta
abril de 2002 (cinco afios y siete meses).

Seanalizaronlossiguientes datos: edad, sexo, cardio-
patiaestructural previaconocida, antecedente de WPW,
dosis de adenosina, respuesta al tratamiento y destino
del paciente.

El diagndstico de TPSV se confirmo en todos | os ca-
sosmedianteregistro el ectrocardiografico utilizandolas
derivacionesestandar. Algunos pacientestraian el regis-
tro electrocardiografico realizado en la asistencia
prehospitalaria, entanto queaotrosselesreaizo € mis-
mo en el DEP.

Se consideraron dos grupos de pacientes: uno sin re-
percusién hemodinamicaqueincluy6 10 casos (40%), y
otro con repercusion hemodinamica que incluy6 15 ca-
s0s (60%).

Se definié repercusién hemodinamica a la presencia
de dos 0 més de los siguientes sintomas asociados a la
TPSV: ateracion de conciencia, tiempo derecoloracién
prolongado (>3 seg), pulsos arteriales disminuidos,
frialdad periférica, cianosis, palidez cuténea, sudora-
cion, polipnea, hepatomegalia, ingurgitacion yugular.

En todos|os casos se administrd adenosinapor viain-
travenosa en el DEP. Algunos pacientes ya habian sido
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Tabla 1. Episodios de TPSV sin repercusion hemodindmica (n=10) en siete pacientes.
Pacientes  Episodios Edad Sexo WPW Adenosina (mg/Kk) Revierte Destino
(n=7/19) (n=10/25) (n=4/19) 1* dosis 2 dosis 3 dosis (n=7/10)
*(1)A 1 12 afios M Si 0,12 0,12 0,12 S Domicilio
A 2 12 afios M Si 0,12 — — Si Domicilio
A 3 12 afios M Si 0,12 0,12 0,12 No Cl
*2)B 4 7 meses M Si 0,2 — — Si Sda
B 5 8 meses M Si 0,6 — — Si Sda
3cC 6 5 meses M No 0,1 01 — Si Cl
(4D 7 9 meses M No 0,57 — — No Cl
B E 8 1mes M No 01 — — Si Cl
6 F 9 8 meses F S 0,2 0,2 0,2 No Cl
"G 10 10 afios F Si 0,12 — — Si Sda
Un paciente (A) presentd tres episodios de TPSV sin repercusion hemodinamica en el mismo afo, y el paciente B presenté dos
episodios de TPSV sin repercusion hemodinamica (7 y 8 meses).
El nimero total de pacientes fue 19. El nimero total de episodios de TPSV fue 25.

sometidos amaniobras vagales, seleshabiaadministra-
do otras drogas o estaban bajo tratamiento farmacol 6gi-
€O con antiarritmicos.

Se evalub como respuesta positiva a la adenosina la
reversion electrocardiogréficadela TPSV aritmo sinu-
sal, luego de un méximo detresdosisen el mismo episo-
dio.

Se considerd respuestanegativaalaadenosinalaper-
sistenciadelaTPSV luego delaadministracion deunao
més dosis durante el mismo episodio y a su posterior
sustitucion por otro tratamiento antiarritmico.

L os datos se procesaron con €l programa estadistico
Epi-Info, version 6.0 (CDC, Atlanta, GA). Secaculd el
valor de p por Chi cuadrado o test de Fisher.

Resultados

Las caracteristicas de la poblacion analizada se expre-
sanenlastablas1y 2.

Sobre un total de 10 episodios de TPSV sin repercu-
sion hemodindmica, los mismos acontecieron en siete
pacientes.

Delos 10 episodios, ocho ocurrieron envaronesy dos
en nifias.

Lasedadesdelospacientesvariaron entreun mesy 12
afos.

Cuatro pacientes (A, B, F, G) presentaron sindrome
de WPW.

En este grupo no sedetecté cardiopatiaestructural co-
nocida previamente.

En siete de 10 episodios (70%) se logro revertir la
TPSV con adenosina: cinco de ellosluego de una tnica
dosisquevarié de0,1a0,6 mg/kg; uno luego dedosdo-
sis de 0,1 mg/kg cada una, y otro luego de tres dosis
iguales de 0,12 mg/kg cada una.

L os episodios que no revirtieron ocurrieron en:

1) paciente de 12 afios (A) portador de WPW desde
hace un afio, en tratamiento con amiodaronay ateno-
lol, y que recibié en emergenciatresdosisigualesy
sucesivas de 0,12 mg/kg de adenosina con resultado
negativo. Por deterioro hemodinamico recibié car-
dioversion eléctricaenlaUCI.

2) lactante de nueve meses (D) que cursando neumo-
nia, instalé TPSV que revirtié con maniobras vaga
lesen salade pediatria; comorepitio el episodioreci-
bi6 unadosisde 0,57 mg/kg de adenosina con resul-
tado inicialmente positivo, reinstalando répi damen-
telaTPSV por lo cua seadministré amiodaronaas
mg/kg con buen resultado.

3) lactante de 8 meses (F) que debuto alos 15 dias de
vida con TPSV, y cuyo estudio electrofisioldgico
mostré una taquicardia auricular incesante que re-
quirio ablacién. Estando en tratamiento con antia-
rritmicos, digitdlicosy diuréticos instal6 nuevo epi-
sodio de TPSV durante control pediétrico, por lo que
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Tabla 2. Episodios de TPSV con repercusion hemodinamica (n =15) en 13 pacientes.
Pacientes Episodios Edad Sexo WPW Adenosina (mg/K) Revierte Destino
m=13/19) (n=15/25) (n=1/19) (n =14/15)
1* dosis 2% dosis
*(1)H 1 12 afios F No 0,13 — Si Domicilio
H 2 14 anos F No 0,1 — Si Domicilio
*2) 1 3 3 afios M No 0,04 0,08 Si Domicilio
| 4 3 afios M No 0,4 — Si Cl
3B 5 1 mes M Si 0,1 — Si Sda
43 6 1 mes M No 0,1 — Si Cl
(5) K 7 8 afios F No 0,1 — Si Domicilio
6L 8 1 afio M No 0,22 — Si Cl
(MM 9 2 meses F No 0,1 0,2 No Cl
(8)N 10 1 mes M No 0,09 0,12 Si Sda
90 11 1 mes M No 0,19 — Si Cl
(10) P 12 21 dias M No 0,14 0,28 Si Cl
1) Q 13 13 meses M No 0,44 — Si Sda
12)R 14 10 afios M No 0,11 0,11 Si Domicilio
(13 s 15 8 afios F No 0,1k — Si Sda
Un paciente(H) tuvo dos episodios de TPSV con repercusion hemodinamica (a los 12 y 14 afios) y otro paciente (I) tuvo dos epi-
sodios de TPSV con repercusion hemodinamica en el mismo afio.
El paciente B present¢ tres episodios de TPSV: uno con repercusién hemodinamica (un mes de vida) y dos sin repercusion he-
modinamica (7 y 8 meses).
Como el paciente B esta presente en ambos grupos (con y sin repercusion hemodinédmica), el nimero total de pacientes de la
poblacion fue 19.
El nimero total de episodios de TPSV fue 25.
WPW: Wolff Parkinson White.

recibio tres dosis de 0,2 mg/kg de adenosina cada
una, sin éxito, ingresando aUCI.

No se registraron fallecimientos y los destinos fue-
ron: cinco derivacionesa UCI, tresasalay dos a domi-
cilio.

Seregistraron 15 episodiosde TPSV con repercusion
hemodinamicaque acontecieron en 13 pacientes. (Nota:
uno de los pacientes de este grupo: paciente B, también
presentd alolargo de su vidadosepisodiosde TPSV sin
repercusion hemodinamica).

Delos 15 episodios, 10 ocurrieron en varonesy cinco
en nifias.

El rango de edades estuvo entre 21 diasy 14 afios.

Ningun paciente presentaba cardiopatia previa cono-
cida. Un paciente tenia WPW (paciente B).

En 14 delos 15 episodios (93%) hubo respuesta posi-
tivaalaadenosina. De estos 14, 10 respondieron luego
deunaunicadosis(de0,1a0,44 mg/kg); y loscuatrores-
tantes luego de dos dosis (0,04-0,28 mg/kg).

El paciente que no revirtié (M) eraunalactante de dos
meses, que cursando unaneumoniainstald unaTPSV que
no respondié a una primera dosis de adenosina a 0,1
mg/kgy por lo cua recibié unasegundadosisa0,2 mg/kg
gue también resulto inefectiva, ingresando ala UCI.

No seregistré ninginfallecimientoy losdestinosfue-
ron: seis de los episodios ala UCI, cinco adomicilioy
cuatro asala

Larespuesta ala adenosina fue positivaen 21 delos
25 casos (84%); en 15 de ellos la dosis utilizada fue de
0,1a0,2 mg/kg; en cincofuemayor de0,2 mg/kgy enun
caso fue menor de 0,1 mg/kg (tabla 3).
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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 Respuesta
(mg/k)
Positiva Negativa
(n=21) (n=4)
TPSV sin repercusion hemodinamica (n=10) <01 0 0
0,1-0,2 6 3
>0,2 1 0
TPSV con repercusion hemodindmica (n=15) <01 1 0
0,1-0,2 9 1
>0,2 4 0

Larespuestaalaadenosinafuenegativa(luego deuna
omasdosis) en cuatro delos 25 casos. Entodosladosis
utilizada fue de 0,1 a 0,2 mg/kg (tabla 3).

Discusion

El tratamiento de |as taguicardias depende del correcto
diagndstico electrocardiogréficoy de larepercusion he-
modinamica *?.

La mayoria de los autores concuerdan en que ante
cualquier taguicardia con repercusion hemodinamica
debe considerarse la cardioversion el éctricacomo trata
miento de eleccion.

Sin embargo, también esta aceptado que s existe un
acceso vascular 0 su obtencidn es répida, puede plan-
tearse laadministracién de adenosinaantes delacardio-
version M%),

En laserie presentada se observaque en € periodo de
cinco afosy siete meses analizado en formaretrospecti-
va, se halaron 19 pacientes que en total presentaron 25
episodios de TPSV en los cuaes el uso de laadenosina
intravenosafueefectivo en 21 casos(84%). Este porcen-
taje essimilar a hallado previamente por otros autores
(10149 que sittian |a 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 present6 dichataquicardia
fue amplio, desde la etapa neonatal ala adolescencia, con
una mayor incidencia por debgjo del afio de edad (13/25).
Lamayoriadelos casos hacen su debut en lalactancia, de
ahi lamayor incidencia hallada por debagjo del afio.

Enrelacion al sexo, se compruebaunapredominancia
de casos en el masculino (18/25), aungue este hecho ca-
rece de significacién en las series analizadas.

Lamayoriadelosepisodiosque cursaron sin repercu-
sion hemodinamica (7/10) tenian el antecedente de ser
portadoresde WPW (cuatro pacientesentotal) y deestar

recibiendo medicacion antiarritmicatres de ellos, a pe-
sar delo cual igual reincidieron.

En el grupo de episodios con repercusién hemoding
micasolamenteuno de 15teniael antecedentede WPW.

La adenosina es un nucledtido enddgeno, potente
agente antiarritmico que actdabloqueando o retardando
laconduccion en € nodo auriculo-ventricular (AV), po-
niendo fin a mecanismo de reentrada que involucra el
mismo “?. Tiene un rapido comienzo de accién y tiene
unavidamediacortade 10-15 seg, por o que susefectos
secundarios también son breves.

La solucién de adenosina debe administrarse en bolo
sindiluir atravésde un catéter endovenoso por viaperifé-
ricao central, seguido de un bolo rapido de 10 a20 ml de
suerofisiolégico paraevitar € secuestro de adenosinapor
los glébul os rojos antes de que alcance e corazon ™.

Serecomiendacomenzar con unadosisde0,05 mg/kg
e ir aumentando de a 0,05 mg/kg hasta un maximo de
0,25 mg/kg, hasta conseguir el efecto deseado.

Otros autores aconsegjan como dosisinicial 0,1 a0,2
mg/kgy si esineficaz repetir en unos segundos, doblan-
do ladosis cadavez hastaun méaximo de 0,35 mg/kg 2.
Se han administrado dosisdehasta0,5 mg/kg sin efectos
secundarios ®. Todos los autores coinciden en que la
dosis aislada méxima es de 12 mg. Se hademostrado la
seguridad deladroga, alin siendo utilizada en mdltiples
dosis (hasta 119 dosis administradas en un periodo de
14,5 horas) .

Ennuestraserie, en 15 delos21 resultadospositivosa
la adenosina (71,4%), se administré una dosis entre
0,1-0,2 mg/kg, de acuerdo alo aconsejado por lamayo-
riadelosautores. |gual mente se consigui 4 respuesta po-
sitivaen otros seis casos en que se administré dosis por
encima o por debajo alarecomendada.

Lamayor eficaciadel uso de laadenosina seregistro
en € grupo de casos con repercusion hemodinamica,
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con 93% de éxitos, utilizando en la mayoria de €ellos
(9/15) una dosis entre 0,1-0,2 mg/kg.

Esto avalael hecho de que, si existe un acceso vascu-
lar 0 si éste se abtiene en formarapida, la utilizacion de
adenosina en pacientes con repercusion hemodindmica
esunaopcion queofreceun alto porcentgjedeéxitoen el
tratamiento dela TPSV.

En el grupo de episodios sin repercusién hemodiné
mica, los resultados obtenidos también fueron satisfac-
torios (70% de éxitos) habiendo recibido la mayoriade
ellos(6/7) unadosisentre0,1-0,2 mg/kg, aungue en me-
nor porcentaje que en el grupo con repercusi én hemodi-
namica.

Laadenosinaessiempre unadrogaefectivas setrata
deunaTPSV por mecanismo dereentrada. Si unaTPSV
no revierte, las causas pueden ser las siguientes: no se
trata de una TPSV por mecanismo de reentrada (puede
estar en juego otro mecanismo electrofisioldgico), se
trata de un flutter auricular o hay unamalatécnicaenla
administracion deladroga. Esto pudo haber ocurrido en
|os casos que no revirtieron.

En el grupo de pacientes con respuesta negativa ala
adenosina(4/25), todosrecibieron ladosisrecomendada
entre 0,1-0,2 mg/kg.

Se describen como efectos secundarios ala adminis-
tracion de adenosinaaladosis recomendada (0,05-0,35
mg/kg) los siguientes: rubicundez facial, disconfort to-
récico, dolor abdominal, astenia, nauseas, dolor en €l si-
tio de puncion, broncoespasmo, cefal eas, pausas sinusa-
les, extrasistoles, asistolia, fibrilacion auricular, taqui-
cardias de complejo QRS ancho. Es de destacar que di-
chos efectos secundarios son tan breves como la vida
mediadeladroga, suincidenciaesmuy baja, y no sehan
documentado casos fatales 4.

En estaserieno sedocumenté laocurrenciade efectos
secundarios.

Conclusiones

El tratamiento con adenosina en emergencia fue efecti-
vo pararevertir |os episodios de TPSV en pacientes con
repercusion hemodinamicao sin ella, y surge como una
alternativa terapéutica a la cardioversion sincronizada
en pacientes con compromiso hemodindmico s se
cuenta con un acceso vascular en forma rapida

De todos modos, como se trata de una muestra muy
pequefia, solo puede concluirse que no se pudieron en-
contrar diferencias significativas, siendo probable que
seestéfrenteaun error detipo 2, error que podria supe-
rarse aumentando € tamafio delamuestra (serequeriria
una muestra de 13 episodios sin repercusién hemodiné-
mica'y 19 con repercusion hemodindmica, en total 32

episodios, aceptando un intervalo de confianzadel 95%
y una potencia de 80%).

Dado que se trata de una enfermedad poco frecuente,
podriallevar un tiempo prolongado.

El interés de este trabajo es mostrar resultados preli-
minares que podran 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
yearsold, and who presented atotal of 25 episodesof pa-
roxysmal supraventricular tachycardia in a period of 5
years and 7 months.

Two groups of patientswere considered: one of them
showing no signs of hemodynamic compromise (40%)
and another one showing signs of hemodynamic com-
promise (60%).

Thereturn to asinusrhythm in the ECG after amaxi-
mum of three dosesin the same episode, was considered
as a positive response to the adenosine.

I n 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 asinusrhythm, after oneto 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 tachycardiain the emergency department is
effectivein the two groups considered, and comes up as
atherapeutic alternative, even in patients showing signs
of hemodynamic compromise.

Key words: ADENOSINE-therapeutic use
TACHYCARDIA, PAROXYSMAL
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