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RESUMEN

Antecedentes

Los pacientes con taquicardia supraventricular (TSV) suelen ser sintomaticas y acuden al servicio de urgencias para recibir tratamiento.
Aunque las maniobras vagales pueden interrumpir la TSV, a menudo fracasan y posteriormente se administra adenosina o antagonistas
de los canales de calcio (ACC). Se conoce que ambos son efectivos, pero los dos tienen un perfil de efectos secundarios significativo. Esta
es una actualizacién de una revisiéon Cochrane publicada anteriormente en 2006.

Objetivos

Examinar todos los ensayos controlados aleatorizados (ECA) que compararon los efectos de la adenosina versus los ACC para interrumpir
laTSV.

Métodos de buisqueda

Los estudios se identificaron mediante bisquedas en CENTRAL, MEDLINE, Embase y dos registros de ensayos en julio 2017. Se verificaron
las bibliografias de los estudios identificados y no se aplicaron restricciones de idioma.

Criterios de seleccion

Se planificé incluir todos los ECA que compararon la adenosina versus un ACC para los pacientes de cualquier edad que se presentaron
con TSV.

Obtencion y analisis de los datos

Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar previstos por Cochrane. Dos autores de la revision de forma independiente
verificaron los resultados de las basquedas para identificar los estudios pertinentes y resolvieron las diferencias mediante discusidén con
un tercer revisor. Al menos dos autores de la revision de forma independiente evaluaron cada estudio incluido y extrajeron los datos. Los
datos extraidos se introdujeron en Review Manager 5. Los resultados primarios fueron la tasa de reversidn al ritmo sinusal y los principales
efectos adversos de laadenosinay los AAC. Los resultados secundarios fueron la tasa de recurrencia, el tiempo de reversiony los resultados
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adversos menores. Los resultados se midieron mediante el calculo de los odds ratios (OR) y la calidad de los resultados primarios se evalué
mediante los criterios GRADE, a través del sitio web GRADEproGDT.

Resultados principales

Se identificaron dos estudios nuevos para su inclusion en la actualizacién de la revisidn; la revision incluye ahora siete ensayos con 622
participantes que se presentaron en un servicio de urgencias con TSV. Todos los estudios incluidos fueron ECA, pero solo tres describieron
el proceso de asignacion al azar, y en ninguno se cegd a los participantes, el personal o los evaluadores de resultados a la intervencion
administrada. La evidencia de calidad moderada no muestra diferencias en cuanto al nimero de personas que recuperaron el ritmo
sinusal que recibieron tratamiento con adenosina o ACC (89,7% versus 92,9%; OR 1,51; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,85 a 2,68;
participantes = 622; estudios = 7; 12 = 36%). La evidencia de calidad baja no indica diferencias apreciables en las tasas de eventos adversos
importantes entre los AAC y la adenosina. Los investigadores informaron solo un caso de hipotension en el grupo de ACC y ninguno en el
grupo de adenosina (0,66% versus 0%; OR 3,09, IC del 95%: 0,12 a 76,71; participantes = 306; estudios = 3; I2 = 0%). Los ensayos incluidos
no informaron sobre la duracién de la estancia hospitalaria ni sobre la satisfaccion de los pacientes.

Conclusiones de los autores

La evidencia de calidad moderada no muestra diferencias en los efectos de la adenosina y los antagonistas de los canales de calcio para
el tratamiento de la TSV sobre la reversidn del ritmo sinusal, y la evidencia de calidad baja no indica diferencias apreciables en cuanto a la
incidencia de hipotensidn. Un estudio en el que se comparen las experiencias de los pacientes y los eventos adversos estudiados de forma
prospectiva aportaria evidencia sobre qué tratamiento es preferible para el tratamiento de la TSV.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Adenosina versus antagonistas de los canales de calcio intravenosos para la taquicardia en adultos
Antecedentes

La taquicardia supraventricular (TSV) es un ritmo anormal frecuente del corazén que provoca un latido muy rapido. Este problema del
ritmo suele ocurrir en pacientes por lo demas saludables, y los sintomas frecuentes incluyen palpitaciones, mareos y dolor en el pecho.
Ocasionalmente, la TSV también puede causar confusién o pérdida de conciencia. La TSV se puede tratar en ocasiones con maniobras
fisicas simples como la contencidn forzada de la respiracién. Cuando las maniobras simples fracasan, la TSV se puede tratar en el
departamento de urgencias con varios farmacos. Los dos tipos de farmacos mas utilizados son la adenosina y los antagonistas de los
canales de calcio (ACC) (el verapamilo es el farmaco mas utilizado en esta clase).

Caracteristicas de los estudios

Esta revision compara la efectividad y los efectos secundarios de la adenosinay los AAC para interrumpir los episodios de TSV. Se incluyeron
en la revision siete ensayos con 622 pacientes. La evidencia esta actualizada hasta julio 2017.

Resultados clave

El anélisis combinado de estos ensayos no mostré diferencias entre la adenosina y los ACC para el tratamiento exitoso de la TSV. Este
hallazgo se basé en evidencia de calidad moderada. Solo se informé de un descenso temporal de la presion arterial que no requirié
tratamiento en uno de los 152 participantes del estudio tratados con ACC, y la evidencia de calidad baja indica que ninglin paciente
tratado con adenosina experimentd presion arterial baja. No se cuenta con datos sobre la duracién de la estancia hospitalaria ni sobre la
satisfaccién de los pacientes.

Conclusiones

La evidencia de calidad moderada no muestra diferencias en cuanto a los efectos de la adenosina y los antagonistas de los canales de
calcio para el tratamiento de la TSV, con respecto a la reversion al ritmo sinusal, y evidencia de calidad baja no indica diferencias en los
casos de hipotension. Ninguno de estos ensayos examind las preferencias de los pacientes, lo cual es un factor importante para decidir
qué farmaco es el "mejor" tratamiento.
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