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RESUMEN

Objetivo. Evaluar los resultados y efectos adversos de la
terapia con propranolol en menores de un afio con taquicardia
supraventricular.

Poblacion y métodos. Menores de 1 afio con taquicardia
supraventricular documentada, que recibieron tratamiento y
prevencién con propranolol por via oral. Se analizaron sexo y
edad, cardiopatia congénita asociada, preexcitaciéon ventricular
en el electrocardiograma basal, recurrencia intratratamiento y
efectos adversos.

Resultados. Se identificaron 107 pacientes. El primer episodio
de taquicardia supraventricular ocurri6é a una edad mediana
de 190 difas. En 10 pacientes, se observé cardiopatia congénita
asociada. El 23,3 % present6 pre excitacion ventricular en el
electrocardiograma basal. El rango de la dosis de propranolol
fue de 2 a 5 mg/kg/dia. En el 30,8 %, se observé recurrencia
intratratamiento. En 2 pacientes, se suspendié la medicacién
por efectos adversos graves.

Conclusion. El propranolol evit6 la recurrencia en el 70 % de
los casos. En 2 pacientes, fue necesario suspenderlo por efectos
adversos graves.
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INTRODUCCION

La taquicardia supraventricular (TSV) se
define como aquella taquiarritmia que se origina
en estructuras comprendidas por encima del
nivel del haz de His.! En neonatos y lactantes,
es elevado el riesgo de ocurrencia de episodios
inadvertidos de TSV con el riesgo de desarrollo
de cardiomiopatia y disfuncién ventricular, por lo
que se recomienda la terapia farmacoldgica para
su resolucién y prevencion.”® El debut ocurre mds
cominmente dentro del primer afio de vida con
mayor incidencia en la etapa neonatal y entre el
tercer y cuarto mes de vida.?

El propranolol es un bloqueante de los
receptores beta adrenérgicos utilizado como
droga de primera linea en el tratamiento para
el control y la prevencién de las recurrencias
en los neonatos y los lactantes.>* Los efectos
adversos mds frecuentemente asociados a su uso
son la bradicardia sinusal, mareos, hipotensién,
hipoglucemia, entre otros.**

OBJETIVO

Evaluar los resultados y la incidencia de
efectos adversos de la terapia con propranolol por
via oral en pacientes menores de un afio con TSV.

POBLACION Y METODOS

Estudio observacional descriptivo a partir del
andlisis de la base de datos de consultorio externo
de un servicio de electrofisiologia pediatrica en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. El periodo
analizado comprendi6 entre agosto de 2001 y
enero de 2018.

Se identificaron aquellos pacientes menores
de 1 afio con episodios de TSV documentada por
electrocardiograma, de reversién espontdnea o
con fdrmacos y que recibieron como terapia de
control y preventiva, tratamiento farmacoldgico
con propranolol por via oral (jarabe de 4 mg/ml
o sellos) durante un afio. La dosis de propranolol
utilizada fue de 3 mg/kg/dia en 4 dosis diarias en
los primeros 3 meses y luego se cambié a 3 dosis
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diarias y con un rango de 2 a 5 mg/kg/dia segun
cada paciente, que se ajusté al peso durante el
seguimiento.

Se excluyeron aquellos pacientes con
taquicardias auriculares ectépicas, aleteos
auriculares sin otras taquicardias asociadas y
aquellos que discontinuaron el seguimiento.
Se analizaron el sexo y la edad al momento del
diagnoéstico de TSV, la presencia de cardiopatia
congénita (CC) asociada, la existencia de pre
excitacién ventricular en el electrocardiograma
basal, la aparicién de eventos adversos graves,
la presencia de episodios de TSV recurrentes
intratratamiento (dentro del afio del primer
episodio de TSV).

Se inicié la terapia con el paciente
hospitalizado con monitoreo continuo de la
frecuencia cardfaca y de la aparicién de efectos
adversos secundarios a la medicacién. Se realizé
un ecocardiograma doppler color a todos los
pacientes para evaluar la funcién ventricular y
descartar cardiopatia estructural asociada. El
seguimiento se realiz6 en consultorio externo con
electrocardiograma y holter durante el término
de un afio después del episodio. Se evalud la
capacidad de la droga para evitar la aparicién
de recurrencia de TSV y se previno el desarrollo
de cardiomiopatia y disfuncién ventricular. Ante
la presencia de efectos adversos sintomaticos, se
suspendi6 la medicacion.

Los datos numéricos fueron expresados en
porcentajes y mediana y /o media + 2 desvios
estandar (DE). Para la evaluacion de la diferencia
entre los grupos con y sin episodios recurrentes
de TSV intratratamiento, se utilizé la prueba T a
dos colas para grupos con varianzas diferentes.
Para el andlisis de frecuencia de recurrencia entre
los grupos con electrocardiograma normal y con
pre excitacién ventricular, se utiliz6 la prueba
de chi? de Pearson. Para analizar la probabilidad
de recurrencia, se realizé un andlisis de Kaplan-
Meier.

RESULTADOS

Se identificaron 107 pacientes (62 masculinos)
con diagndéstico de TSV. El primer episodio
se presenté a una edad mediana de 190 dias
(rango: 1-365). En 10 pacientes, se observé CC
asociada (6 tenfan comunicacion interventricular).
Ninguno de ellos presentaba disfuncién
ventricular al momento del diagnéstico. En
25 pacientes (el 23,3 %), se registré pre excitacion
ventricular en el electrocardiograma basal.

El rango de dosis de propranolol utilizado
fue 2-5 mg/kg/dia y la dosis media fue de
3 +0,5 mg/kg/dia. En 33 pacientes (el 30,8 %), se
observé recurrencia de la TSV intratratamiento
durante el seguimiento. En el andlisis de la curva
de Kaplan-Meier, se observé que la probabilidad
de recurrencia al mes de tratamiento fue del

Ficura 1. Curva de Kaplan-Meier. Relacion probabilidad de recurrencia de un episodio de taquicardia supraventricular en el
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23,78 % (intervalo de confianza —IC- del 95 %:
16,49-33,58) y que, a los 12 meses, fue del 29,2 %
(IC95 %: 22,16-39,44) (Figura 1).

Los pacientes que presentaron recurrencia
intratratamiento fueron divididos para su
anadlisis en aquellos que tuvieron pre excitaciéon
ventricular en el electrocardiograma basal
(n =8), un 24,2 % de los que presentaron
recurrencia, y aquellos cuyo electrocardiograma
basal fue normal (n = 25), que representaron
el 75,7 % de los recurrentes. Con respecto al
electrocardiograma de base, las diferencias en la
frecuencia de recurrencia entre los grupos con
electrocardiograma basal normal y aquellos con
pre excitacién ventricular no fueron significativas
(p = 0,886) segun la prueba de chi* de Pearson.

En dos pacientes, fue necesaria la suspension
de la medicacién por efectos adversos. Ambos
fueron admitidos por Guardia con alteracién del
sensorio y vomitos, y se constaté hipoglucemia
sintomética (glucemia menor de 50 mg/dl) en
el contexto de intercurrencias infecciosas de
etiologia viral. Ningtn paciente de esta poblacién
fallecié durante el periodo de seguimiento.

DISCUSION

La utilizacién de propranolol como
antiarritmico para la prevencién de episodios
de TSV en neonatos y lactantes aumento en los
dltimos afios. Sin embargo, existen pocos estudios
aleatorizados con suficiente poder estadistico que
evalten la experiencia con dicha droga en este
grupo etario.*>”

En este grupo de pacientes, la dosis media
utilizada fue de 3 mg/kg/dia. Con esta dosis
de propranolol, se logré prevenir episodios
recurrentes dentro del primer afio de tratamiento
en la mayoria de los pacientes. Esta tasa de
control sin recurrencias intratratamiento es
inferior a la reportada en el trabajo de Barton y
cols.,” quienes tuvieron una tasa de recurrencia
de, aproximadamente, un 13 %. Esta diferencia
puede ser explicada por el hecho de que la dosis
utilizada en el trabajo previamente citado, que
incluia el mismo grupo etario, fue mayor.

Basdndose en estos datos, puede deducirse que
el éxito terapéutico estd relacionado con la dosis
utilizada. Cabe mencionar que, histéricamente,
la droga de eleccién ha sido la digoxina ante
la gran experiencia en centros a nivel mundial
con resultados satisfactorios. No obstante, en
la mayoria de los estudios comparativos maés
representativos entre ambos, se aclara que el uso
de propranolol ha aumentado, mientras que el de
la digoxina ha disminuido. Se especula que esto se
deberia a la menor incidencia de efectos adversos
reportados con el uso del beta-bloqueante sin

otra evidencia mds que la experiencia de cada
centro, ya que, en comparacion, las diferencias
en la prevencion de las recurrencias de TSV
y la aparicién de efectos adversos graves no
son estadisticamente significativas.**® En el
afio 2017, el grupo de Bolin et al., publicé un
estudio en una poblacién de neonatos en el
cual se comparaban ambas drogas. Se demostrd
mayor sobrevida utilizando propranolol con baja
tasa de recurrencia (similar a la presentada en
este estudio), sin mortalidad en el seguimiento
posterior.’

En cuanto a la recurrencia de taquicardia
intratratamiento, se deduce de la tabla de Kaplan-
Meier que la mayor parte se produce en el primer
mes posterior al diagnéstico. Con esto, se especula
que, si la respuesta inicial al tratamiento es
adecuada, las chances de tener episodios mds
tardiamente disminuyen.

A diferencia de otros trabajos previamente
publicados en los que la presencia de pre
excitacion en el electrocardiograma basal se asocié
a mayor recurrencia de TSV,” en esta poblacién,
no se demostraron diferencias estadisticamente
significativas. Este hallazgo cuestiona la
necesidad de considerar otros antiarritmicos de
modo mds precoz por el solo hecho de presentar
pre excitacién ventricular.

En este grupo de pacientes, se incluyeron
algunos con CC, quienes no mostraron tasas
mayores de recurrencia. El estudio de Chu
et al.,? que incluy6 a pacientes con cardiopatias
similares a las reportadas en el presente trabajo,
no encontré diferencias estadisticamente
significativas entre ambos.

En cuanto a los efectos adversos, dos pacientes
presentaron efectos adversos sintomaticos,
graves, con hipotonia, palidez y sensorio alterado
con hipoglucemia constatada, que motivaron la
internacién y la suspensién de la medicacion.
Cabe destacar que ambos presentaron el
efecto secundario en el contexto de cuadros
infecciosos de etiologia viral (que podrian haber
ocasionado el cuadro). En los trabajos en los que
se ha utilizado propranolol, no se documenté
este efecto adverso, sino, mds frecuentemente, la
bradicardia y la hipotension.*”1

Como aspectos limitantes de este estudio,
se reconocen aquellos relacionados con los
estudios retrospectivos, como la subestimacién
o el enmascaramiento de efectos adversos por
otros cuadros. Al no tratarse de un estudio de
perfiles farmacocinéticos o farmacodindmicos,
no se puede determinar la dosis exacta con la
cual se logran 6ptimos resultados, por lo que es
necesario realizar un estudio aleatorizado a tal
fin. Tampoco se hace la diferenciacién en cuanto
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