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ADMINISTRACION DE ADENOSINA-TRIFOSFATO EN EL
TRATAMIENTO DE LAS ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES

D. Fernandez Ayuso, D. Martinez Lopez, 5. Salcedo Pérez

Servicio Especial de Urgencias 061 de Madnid, E.A P, “Canarias”, Area 9. Madsid. Hospital Severo Ochoa,
Legamnés, Madrid,

Resumen

Con el presente trabajo, nos proponemos introducir
al personal de enfermeria en el manejo de la
milennsina-trifosfate (AL TE), farmace introdocido
recientemente en el tratamients de b Taguicardia
Parvxistica Supraveniricular {TPSY],

Para ello se estudiaron 30 pacientes
diagnosticados de TPSY, dentro del servicio de
Urgencias Generales del Hospital Severo Ochoa; a
todos ellos se les alminisird ATF de forma LY.,
comencande con una dosis de 10 mg, que, de no
ser efectiva, se aumentd a 15 mg., 20 mg. y 30
mg., sucesivamente, de no ohiener respuesta
electracardiogrifica.

Se considerd efective el Frmaco cuando se
observi disminuckin de o Trecoencia cardisen por
bloguers del Node AV (86,7% ), logrindase
reversion a ritmo sinusal en un 92,3% ¥ un efecto
diagndstico de la arvitmia primaria {Flotter o
Fibrilacitn Auricular) en un 7,7% de los casos;
asi misme no 3¢ obiove ningunn respuesia en un
13.3%.

Un 8i6% de los pacientes presentaron algum de los
efectos secandarios, siendo todes de moderada
intensidad v corta duraciin.

Palabras clave: ATP {adenosina-trifosfata), TPEV
{Taguicaraia Paroxizica Sepraventrcular) Enferme-
rin. Efector secumdaring.

Correspeadencia; David Ferndndezr Ayuso. CCL)
CF Lo de Rucds, 43, 25009 Madreid,

Adenosine triphosphate in the
management of supraventricular
arrhythmias

Abstract

The aim of the present paper i io infrodace the rirsing
staff to dhe use of adenosine triphosphare (ATP), @ drig
recently iniroduced in the manegement of Paroxystic
Supraventricalar Tackyeardia [PSTC], Thirry patfenss
with o diggnosis of PETC were studied within the Gene-
ral Emergency Ward of the Severo Ocfor Haspiral. Al
received ATF intravenously, sfarting with a dose af IV mg
which, it ineffective, was increazed o 15, 20 and 30 myg,
!'.r wn ECG PRI E e heen ackieved. The .:,I'nrlg WS
considered o be gffeciive when @ reduction of the kear!
rate through blockage af the AV nodie was seen (§6.7%);
reversian fo siris slythm was gohieved In #2.2% of the
carges, amd a dlegraitic effect b e orirary arriiienia
{atrial [Tutrer or ibeillation] in 7.7%, Abters response
wits seed fa 123 3% of the cases. Sidde effects were obrer
ved in B8.6% of the patients, in all cases of noderare
fatensity and shorl duration.

Key words: ATP (adenosine iriphosplaatel. Paroxys-
tic supraventcicalar techveardia (PSTC), Nursing,
Side effeciz

Introduccion

Las acciones terapéuticas del adenosin-trifosfuin
ATE son conoclas desde 1929°, pero su utilizactin
en la prichca clinica no se empezd a realizar hasta los
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afs ochenta, tras ser aprobada por la FDA {Foed und
Drug Administration).

La principal wiilidad clinica de esta sustancia viens
determimada por su capackdad para intermamgar de for-
ma reversible Lo conduccion o mavel del nodo auricw-
loventricular’, Este blogues parece estar relacionado
con diversns mecanismos, coma podrian ser:

= Accidn sobre receptores especificos PI localiza-
g en cofazin, higado, vasos sanguinecs, &rbol tra-
quesbronguial®,

- Astmismo el ATP se trunsforma en adenosimi, sus-
tancia activa, conecida por su gran afinidad parasimpd-
tica, ke que parece explicar su accién estimulanie vagal.

Las progredades de este Fimmaco han sido estudia-
dos en profundidad por distinios autores”, siendo en
estos momentos uno de los antiarmitmices de elecerin
en ¢l tratamiento de TPSY junto a los blogqueantes
beta, amiodarona v ¢l mis wilizado en los dlimes
afbes, el verapamilo, existiendo numeroses esiudios

para determinar cudl de les dos es més efective’ 7,

Material ¥ método

El esmuclio fue realizado en ¢l servicio de Urgencias
Cenerales del Hospital Severo Ochoa, duranie el pe-
riibe comprendido entre marzo de 1995 v abril de
1996, Se recogieren un tofal de W cazos, diagnostica-
dos primariamenie de TPSY segin critenos electro-
cardipgrafices clisicamente reconscidos”.

A s Negada al servicio, se les practicd su comespon-
et histora chmcs ¥ exploracion fsica, procediendo
seguidomente a b aplicacion de mamiobras de estimula-
cidn vagal previa a ba administraciin del finmaoo.

A fodos ks pacientes se les realizd electrocardio-
grama de 12 derivaciones, monitorizacidn antes,
duramte v después del ratandents, conjunlamente con
el comtrol de la presion arenial, canalizacsén de via
venosa periférica (angiocatéber 1RG-200G) localizado
en la regidn antecubital.

Fueron excluidos del estudio pacienies con hisioria
de asma v migjeres en estado de gestacidn’, A todos
los pacientes se les administed adenosin-irifosfato
[ ATF} cuyo preparado comercinl disponible en nuestmo
pais es Atepodin: a dosis intravenosa de 1 ml. equi-
vale a 10 mg. de ATP sal sddica, lactosa (coms vehi-
culo del ATP) L0 mg., disolvente iddnes c.sh. | ml’,

Sobre un total de 30 cascs, B fueron varomes {26,6%)
v 22 fueron muperes {73,3%), rango de edad 14-50
afies, con media de 433, Lo distribucidn de freceencias
agrupadas por edades osed representada en 1a Tabla T

La frecuencia cardiaca en todos los casos fue
mayor o igual a 150 Lpm.

TABLA 1. Distribisciin di frecoemclas wegin edad

Inervalo Frecuzncia Porcentaje -ll
1427 1 1.5%

2841 ] 0 %

42-55 12 %

s 4 13,3%

£ ] L6A%

La dosis micial de AT en forma de bolo [V (segui-
do de lavade con swero fisioldgico) fue de 10 mg. para
tdos los casos, aumentindose a 15, 20 v 30 mg. has-
fa obiener la respuesia electrocardiogrifica deseada,
Las dosiz por casos s¢ muestran én la Tabla 11,

TABLA [ stribuchin de frecuendas segin dosls

Duosiz K" de: casos Parceniaje
10 mg 16 ik

15 mg ] I56%

2 mg 7 25.%%

30 mg 2 ffr

Se considerd que el frmaco era efectivo cuamdo se
prosucia Blogues del pode aurdoulo-venineular permi-
tiendo diagnosticar el tpo de wrritmia (Flutter, Fibala-
crm Auncular, etc.} o bien etecto terapéoticn, revir-
ticndo la presumible TPSY a ritmo sinosal,

Durante oo el estudio se evi a caba an regisiro
ke los efectos secundarios aparecidos durante Jo admi-
pistracion del firmaco {pivsens, disnen, quemazdn
loracica, elc. ).

Resultados

D los 30 pacientes documentados, se demosind
efectividad del firmoco en 26 casos (86,7%), oo sicn-
do efective en 4 pacientes {13.3%).

En los 26 cases que fue efectivo, 24 revirtieron a
ritmn sinwsal (92,4%) —efecio terapdutico=- v I de
ellos (7,6%) resulioron ser 1 flutter auricular (3,8%) ¥
1 fibnlacién auricular (3.8%) —efecto diagnostico—
(Fig. 1.

En todos bos casos en Jos que el finmaco fue efec-
tiver, Lo transformacion de la TPSY Tue precedida de
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pausa eléctrica en el ECG seguida de escape vendricu-
lar, que en un caso fue de taquicardia ventricular no
soatenida (7 exirasisioles de odgen ventricular muln-
focales —QRS =012 mm-) autolimatada (Figs, 2, 3, 40,

Los efectos secundarios observados fueron muy
frecuentes, 26 cases (36,7% ), aungue todos ellos de
escosa duracidn v de intensidad tolerable por parte de
tdos los pacientes. En 4 de ellos (13,3%) no se pre-
sentd minglin cfecto ascundario (Tabkla T,

Llama la atencidn la preseniacidn de 1 cuadro con-
vitlsivo en una paciente de B0 afios tras la admimistra-
ciin de una dosis de 10 mg.

Dhiscusion

El ATP, sustancia enddgena presente en miltiples
procesos biggquimicos del orgamismo, tene una accidn
leragéaticn ¥ ciagndstica en las tagquinmitmias de ori-
gen supraventricular, gracias a dos mecanismos gue
actualmente estin en estadin:

1. Estimulacitn de receptores especificos (P1) sen-
sibles al ATP v la adenosina v (P2} s6lo sensibles al
ATE, dseos estarian situados en coraedn, vises, mus-
culitura Lisn, visceras, etc...

2. Estimulacion parasimpitica dirccta. blogueada
por cufiling —metilxantinas— pero m por aroping’,

5o cona vida media (10-20 seg.) permile un
amplio margen ferapéutico, ya que las dosis admi-
pisiradas pasados 1-2 minutes no son acuomuolati-
vas"™. Esto unido al blogueo AV reversible que pro-
docen sin repercusitn  hemodindmica vy sus
miiltiples, aunque bien tolerados, efectos secunda-
rios, hacen del ATP una sustancia que el personal de
enfermeria debe estor familiarizado con su manejo,
vi que 52 ha introducido como un nuevo ¥ cada vez
mids utilizado en el tratamiento de este tipo de arril-
mias,

Lo datos obdenidos en noesino estudio son compa-
rables o otros series estudinedas:
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- Efectividad en nuestea serie, BB, 7%, similar a
otras muestrus™ ",

— Efectos secundarios de hasta un 86.7% on nues-
tros casos que se corrclacionan con los datos obbeni-
dos por ofros sutores 91%, M- 10054,

Tosdoes eanes resultados son comparables 3 1os estudios
realzmbos con Adenosina-difosfate | ADP), Bnnaco que
estd siendo introducido en el tramicoto de s TPSY

Dadas las caracteristicas especiales de este nuevo
anfiarritmico, el persenal de enfermeria debe conocer
y imanejar el Frmaco con (otal seguridad, asi como
para prestar una serie de cuidados especificos al
muanejar pacientes condidaios & este tratamaents; algu-
noa de estos boa podriamos resumir en:

- Breve historiz. del paciente, va que ¢l firmaco
estd comtraindicade en smticos,

= Waloracidn del imercambio gaseoso, Adminisirar
ORI & coneemracion pastada,

— Valoracim hemaslindmica del paciente; presion
arterial, pulso, frecuencia respiratona, diuresis.

— Monitorizacién cardfaca del paciente v ECG de
12 derivaciones.

= Canalizar via vemosa periférica de buan calibre,

— Informaciom clarn v =encilla al paciente del pro-
ceso, s como de los efectos secundarios que podrd
experimentar al administrarle el tratamiento.

= Comoceremos la dilucidn del firmacs, sabien-
do que la presentacidn comercial de ATP corres-
ponde u: 1 vial de 10 ml. equivalen a 100 mg., una
v reconstitwido, Por lo gue 1 ml = 10t mg de ATP.

= Administrar el firmaco en un bolo ripide segui-
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interpretadas como no significativas, Feeron somedi-
dos a fratamiento quinirgice 27 pacientes (3,35%), EI
protecolo ideptificd 86 de las 70 lesiones dseas (sen-
sibalidad 94.3%), su especaficadad fue del 61,3%, su
VPP tue del 25% v el VPN fue 98.5%. Con respecto
a las fracturas clinicamenie significativas el prodoco-
ko identificd Las 31 lesiones daeas significativas (sen-
sibilidad 100D los valores de especificidad, VPP y
VPN, fueron 39,6%, 21,6% v 1000 respectivamente,

Discusiin

El presente trabajo constata el elevads mimen de
pacicnies con raumatismes de tobillo que scuden 2 un
Servicio de Urgencias Hospitalano demandando una
atencidn wrgente (7,2% del iolal de urgencias rauma-
inldgicas), el bajo indice de fracioras deteciado
(13,7%0, v un alio porcentaje de lesiones banales (los
caguines leves v s confusiones representan el G8,8%
de los casns).

En nuestro estudio, todes los pacienes con fractu-
ras clinicamente significativas quedaron incluidos en
el griepo de «andicacadn de estudio radwograficos, por
v que T capacidad del protocobe para la deteccion de
las fracturas significativas presenta una sensibilidad
del 100%, una especificidad del 376% v un VPN del
0%, A diferencia de oiros trabajes publicados" ===
¥ aosodros inchoimos en el estwdio pacientes de wodas
las edades. y pacientes con mivel de consciencia dismi-
nuido, manteniends la misma sensibilidad que los
aubores anteriommente citados,

El alte grado de copcordancia observado (kappa =
0,860 en o aplicocion del protocolo, puede esor jus-
fwado por 2l hecho de que noestro frubago bo s1do rea-
lizado por la plantilla de facultatives que atienden en
exclusiva la patologla traumatoligica, en contraste
con ofras publicaciones en las cuales el esipdio fam-
bidn es realizado por médicos resadentes, radidlogos,
imtermistas. v enfermeras de tnoge* ",

En conclusion, un examen flsico adecuadamente
realizado pueds reducir sustancialmente el mimero de
radiografias en la valoracidn de los tranmatismos agu-
does e iobillo, sin afectar la calidad del coidado del
puciente. Pensamos que el emplen de este protocelo
mejorari el manep de las lesiones agudas de tobillo
en bos Servicios de Urgencias, disminuyendn la expo-
sicidn de la poblacitn a la radiacidn y el tiempo de

capera de los enfermos para ser atendidos, asf como,
aharatando el coste en dinern, asunte que teng espe-
cial importancis en estos momentos de recirsos lima-
tados v conlencion del pasto sanitario,
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