Emergencias 2020;32:57-58

PERLAS PARA URGENCIOLOGOS

Adenosina frente a antagonistas de los canales del calcio :
intravenosos en la taquicardia supraventricular

Adenosine versus intravenous calcium channel antagonists for supraventricular

tachycardia

Cochrane

Pre-hospitaland
Emergency Care

Samer Alabed', Ammar Sabouni?, Rui Providencia®, Edmond Atallah, Mohammed Qintar®, Timothy JA Chico®

Fundamento

Los pacientes con taquicardia supraventricular (TSV) se
encuentran con frecuencia sintomaticos y acuden al servi-
cio de urgencias (SU) para ser tratados. Aunque las ma-
niobras vagales pueden terminar una TSV, a menudo fra-
casan, y a continuacién debe administrarse adenosina o
antagonistas de los canales del calcio (ACC). Ambas op-
ciones son efectivas, pero tienen también un perfil de
efectos adversos significativo. Esta es una actualizacién de
una revision Cochrane realizada previamente en 2006.

Obijetivos

Revisar todos los ensayos controlados aleatorizados
(ECA) que comparan los efectos de adenosina frente a
los de los ACC para terminar con una TSV.

Método de bisqueda

Los estudios se identificaron mediante una busque-
da en CENTRAL, MEDLINE, Embase y dos registros de
ensayos realizada en julio de 2017. Se comprobaron las
referencias de los estudios identificados y no se aplica-
ron restricciones por idioma.

Criterio de seleccién

Se planeé incluir todos los ECA que comparasen
adenosina frente a ACC en pacientes de cualquier edad
que tuviesen TSV.

Extraccion de datos y andlisis

Se utilizaron los procedimientos metodolégicos es-
tandar habituales de Cochrane. Dos autores actuaron
como revisores y revisaron independientemente los re-
sultados de la bldsqueda para identificar estudios rele-
vantes y resolvieron las discrepancias mediante la discu-
sién con un tercer autor. Al menos dos autores revisaron
de forma independiente cada estudio incluido y extraje-
ron los datos que se introdujeron dentro del programa

Review Manager 5. Los resultados primarios fueron la
tasa de conversién a ritmo sinusal y los efectos adversos
mayores derivados de la administracién de adenosina y
ACC. Los resultados secundarios fueron la tasa de recu-
rrencia, el tiempo hasta la conversion y los eventos ad-
versos menores. Se midieron los resultados mediante el
célculo de las odds ratio (OR) y se estimé la calidad de
los resultados primarios utilizando la aproximacién de
GRADE a través de la pagina web GRADEproGDT.

Resultados principales

Se identificaron dos nuevos estudios para incluir en
la actualizacién de esta revisién, de manera que la revi-
sion incluye ahora siete ensayos con 622 participantes
que acudieron a un SU con TSV. Todos los estudios in-
cluidos fueron ECA, pero solo tres describieron el proce-
so de aleatorizacién y ninguno incluyé cegamiento de
los participantes, del personal o de los adjudicadores de
eventos respecto al tratamiento administrado. Una evi-
dencia de calidad moderada muestra que no existe di-
ferencia en el nimero de pacientes tratados con adeno-
sina o ACC que revierten a ritmo sinusal (89,7% vs
92,9%; OR 1,51, intervalo de confianza —IC- del 95%
de 0,85 a 2,68; participantes = 622; estudios = 7;
I2=36%). Una evidencia de calidad baja sugiere que
no existen diferencias apreciables en la tasa de eventos
adversos mayores entre ACC y adenosina. Los investiga-
dores informaron de un Gnico caso de hipotensién en
el grupo de ACC y ninguno en el grupo de la adenosi-
na (0,66% vs 0%; OR 3,09, IC 95% de 0,12 a 76,71;
participantes = 306; estudios = 3; 1> = 0%). Los ensayos
incluidos en esta revisién no reportaron el tiempo de
estancia hospitalaria ni la satisfaccion del paciente.

Conclusion de los autores

La evidencia, con una calidad moderada, muestra
que no existen diferencias en los efectos de adenosi-
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na y los ACC en el tratamiento de la TSV para con-
vertirla a ritmo sinusal, y con una calidad baja sugie-
re que no existen diferencias apreciables en la

incidencia de hipotensién. Un estudio que comparase el manejo de la TSV.

Resumen simplificado

Titulo: Adenosina versus antagonistas de los canales del calcio
intravenosos para tratar la taquicardia en adultos

Fundamento. La taquicardia supraventricular (TSV) es una alteracién comuin en el ritmo del
corazén que se traduce en un ritmo cardiaco muy rapido. Este problema normalmente ocurre en
personas por lo demds sanas, y los sintomas comunes incluyen palpitaciones, leve dolor de
cabeza y dolor de pecho. Ocasionalmente, la TSV también puede causar confusion o pérdida de
consciencia. Algunas veces puede tratarse mediante maniobras fisicas simples como la retencién
forzada de aire. Cuando estas maniobras simples fallan, se puede tratar en el servicio de
urgencias con varios farmacos. Los dos mas utilizados son la adenosina y los antagonistas de los
canales del calcio (ACC) (verapamilo es el farmaco de esta clase mas usado).

Caracteristicas del estudio. Esta revision compara la efectividad y los efectos secundarios de la
adenosina y los ACC cuando se utilizan para terminar con un episodio de TSV. En esta revision se
han incluido siete ensayos que incluian 622 pacientes. La evidencia estd actualizada hasta julio
de 2017.

Resultados principales. Los andlisis de estos ensayos no muestran diferencias en el tratamiento
eficaz de la TSV entre adenosina y ACC. Este resultado estd basado en evidencias de calidad
moderada. Entre los 152 pacientes tratados con ACC se reporté un caso de caida temporal en la
presién de la sangre que no necesité tratamiento. Una evidencia de baja calidad sugiere que
ninguno de los pacientes tratados con adenosina experimentd presion arterial baja. No hay datos
referentes a la duracion de la estancia en el hospital ni a la satisfaccién del paciente.
Conclusiones. Se identifica, con una evidencia de calidad moderada, que no existen diferencias
en los efectos de adenosina y los ACC en el tratamiento de la TSV para convertirla a ritmo
sinusal. A su vez, una evidencia de calidad baja sugiere que no existen diferencias apreciables en
la incidencia de hipotensién. Ninguno de los ensayos examina las preferencias del paciente, las
cuales son un factor de gran importancia para decidir cual es el “mejor” tratamiento.
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la experiencia de los pacientes y que estudiase pros-
pectivamente los eventos adversos proporcionaria
evidencia acerca de qué tratamiento es preferible en




