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RESUMEN

Las arritmias, son alteraciones del ritmo cardiaco que pueden presentarse
en niflos con una incidencia de 0.04 y 5 por mil en nuestro pais. Las mas
habituales, son las taquiarritmias, entre ellas destacando la taquicardia
supraventricular. Sus mecanismos de generacién y diagndstico son iguales que
en los adultos, sin embargo, su tratamiento sigue siendo controvertido, sin una
indicacion clara para ciertos subtipos de esta patologia.

Debido a lo anterior, se realiza una revision bibliografica sobre el
tratamiento farmacoldgico o con ablacion cardiaca, con el objetivo de comparar
ambos y valorar los beneficios e inconvenientes de cada uno de ellos. Para ello,
se seleccionaron 27 articulos tras su lectura critica por el método CASPe, de
bases de datos como Pubmed, Medline, Scielo, Google Scholar y Dynamed.

Se ha encontrado que el tratamiento con ambas opciones es eficaz y
seguro, presentando cada uno ciertas ventajas, pero también riesgos, que deben
ser valorados por el pediatra conjuntamente con la familia a la hora de pautar
uno de ellos.

Actualmente, los farmacos antiarritmicos siguen siendo escogidos como
terapia de primera linea para tratar varios tipos de taquiarritmias, pues, aunque
puedan no ser efectivos en todos los pacientes en una primera instancia, no
presentan riesgos mayores como si puede tener la ablacién cardiaca. Esta
ltima, puede llegar a causar bloqueos con necesidad de marcapasos posterior,
debido a dafios en ciertas vias de conduccién (entre otros), pero, por el contrario,

elimina por completo la arritmia en la mayoria de casos.

Palabras clave: arritmias cardiacas, pediatria, ablacion, agentes anti arritmicos,

farmacos anti arritmicos.






ABSTRACT

Arrhythmias are abnormal rhythms of the heart that can occur in children
with an incidence of 0.04 and 5 per thousand in our country. The most common
are tachyarrhythmias, among which supraventricular tachycardia stands out. Its
generation and diagnostic mechanisms are the same as in adults, however, its
treatment remains controversial, with no clear indication for certain subtypes of

this pathology.

Due to the above, a review of the literature on pharmacological treatment
or cardiac ablation was carried out, with the aim of comparing both and assessing
the benefits and drawbacks of each. For this purpose, 27 articles were selected
after critical reading by the CASPe method, from databases such as Pubmed,

Medline, Scielo, Google Scholar and Dynamed.

It was found that treatment with both options is effective and safe, each
presenting certain advantages, but also risks, which should be assessed by the

pediatrician along with the family when prescribing one of them.

Currently, antiarrhythmic drugs continue to be chosen as first-line therapy
to treat various types of tachyarrhythmias, although they may not be effective in
all patients in the first instance, they do not present major risks as cardiac ablation
does. The latter may cause blockages with the need for subsequent pacemaker,
due to damage to certain conduction pathways (among others), on the other
hand, it completely eliminates the arrhythmia in most cases.

Key words: cardiac arrhythmias, pediatrics, ablation technique, anti arrhythmia

agents, drugs anti arrhythmia.
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1. INTRODUCCION:

1.1.Definicién:

Las arritmias son alteraciones del ritmo cardiaco, que generalmente,
pueden clasificarse segun su etiologia (primaria 0 secundaria), y de manera mas

habitual, por su frecuencia.

Segun esto ultimo, hay una diferencia relevante con respecto a los
adultos, pues no existe un valor de frecuencia estandar para clasificar las
diferentes arritmias. Hablaremos de bradiarritmias, cuando exista una frecuencia
cardiaca inferior a la correspondiente a la edad del paciente, mientras que, en
las taquiarritmias, habra una frecuencia incrementada segun el valor normal

asignado a dicha edad?.

En este trabajo, se destacardn principalmente las arritmias
supraventriculares, mencionando también las de tipo ventricular, pues son las
que presentan un tratamiento mas controvertido, siendo asi una parte

interesante para el estudio.
1.2.Epidemiologia e historia natural:

En general, la incidencia y prevalencia de las arritmias pueden variar
segun la etapa de la infancia en la que se encuentre el paciente. Actualmente,
se estima que la incidencia de las arritmias en los nifios es de entre 0.04 y 5 por

mil?, segln las cifras que ofrece el Ministerio de Sanidad.

Aunque los mecanismos de produccion son los mismos que los de la
patologia adulta, los tipos de arritmias mas vistos tipicamente, no concuerdan.
Mientras en mayores de 18 afos, predomina la fibrilacion auricular, los casos de

esta en nifios, seran extremadamente bajos, en comparacion.

Las arritmias pediatricas mas frecuentemente vistas en la clinica son, la
taquicardia supraventricular, con una prevalencia estimada de entre 1/250 a
1/1000 nifios; seguida de las extrasistoles, en concreto, las de tipo ventricular en
pacientes sanos, apareciendo en el 0.8% de los electrocardiogramas de recién
nacidos, y en el 2.2% de los electrocardiogramas de los mismos, aflos mas

tarde3.
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Ademas, estas alteraciones a nivel cardiolégico, suelen ser secundarias a
otras patologias previas (como cardiopatias congénitas o adquiridas), e incluso

pueden desencadenarse tras una intervencion quirdrgica.
1.3.Etiologiay fisiopatologia:

Las arritmias cardiacas pueden originarse por mdultiples cambios que
ocurren en las estructuras del corazén, provocando una alteraciébn en el

automatismo, en la conduccion cardiaca o por actividad desencadenada.

En los siguientes apartados se describira como se producen las arritmias

supraventriculares y ventriculares (Figura 1).
1.3.1. Arritmias supraventriculares:

Podran generarse de dos modos: por mecanismos de reentrada o

automatismo anormal.
1.3.1.1. Mecanismo de reentrada:

En este caso, un grupo de fibras cardiacas que no se despolarizaron en
el inicio del impulso, pueden actuar de manera conjunta activando de nuevo a
otras, generando una excitacion reentrante. Esta podra ser de tipo clasica o

funcional®.
La mayoria de las arritmias de este grupo se producen por esta via.

Como ejemplos dentro de esta clasificacion, destacan las taquicardias de
la union auriculoventricular, que se subdividen en las que se producen por

reentrada nodal, las reciprocantes permanentes de la union y las ectopicas.

En las primeras, se originan dos vias de conduccion del impulso en el
nédulo auriculoventricular (mas frecuente en adolescentes), responsables de la
totalidad de los sindromes de Wolff Parkinson White en menores de 1 afio y en
el 90% del resto de edades®. En segundo lugar, las taquicardias reciprocantes
permanentes de la unién, en las que hay una via accesoria, que da lugar a una
conduccion retrégrada, generandose una frecuencia mas baja como

consecuencia.

1.3.1.2. Automatismo anormal:

18



Uso de ablacion o farmacos como tratamiento de arritmias en pediatria

Sucede cuando las células de las auriculas y ventriculos, que de manera
habitual no tienen funcién de marcapasos, la adquieren, debido a un cambio en
el potencial de membrana en reposo, ocasionando modificaciones en las

corrientes de iones.

Aqui destacaran la taquicardia auricular multifocal, en la que se
objetivardn multiples focos en las auriculas, con un aumento de la actividad
cardiaca; y las taquicardias ectdpicas de la union, en las que se observa un
incremento del automatismo en un foco a la altura del nodo auriculoventricular,
sucediendo habitualmente tras una cirugia cardiaca, sin olvidar la posibilidad de

gue aparezca de manera congénita en algunos casos.
1.3.2. Arritmias ventriculares:

En primer lugar, podremos realizar una clasificacion de estas arritmias
segun su morfologia, tratandose de monofocales o multifocales, si el QRS de
cada latido tiene la misma o varias configuraciones; segun su duracion, siendo
no sostenida cuando dure menos de treinta segundos o sostenida, mas de treinta
y segun el nimero de latidos consecutivos, tratandose de extrasistoles cuando
se genera un latido adelantado al correspondiente y de distinta conformacion al
sinusal, o la taquicardia ventricular propiamente dicha, si existen tres o0 mas
latidos como los anteriores (de las extrasistoles) con una frecuencia rapida segun

la edad y caracteristicas del paciente.

Las extrasistoles ventriculares también se pueden definir como pulso
irregular, pues es una descripcién adecuada a lo que se percibe en la exploracién
de un paciente que puede que esté asintomatico, pero que a la auscultacion
cardiaca se escuche un latido de estas caracteristicas.

La taquicardia ventricular, aunque no sea de las patologias mas
frecuentes, se debe tener muy presente, pues su aparicion puede significar el
inicio de una cardiopatia en el paciente. Al igual que algunas de las anteriores,
esta arritmia posee varios tipos diferentes y clasificaciones; a destacar, la
taquicardia ventricular idiopatica (en corazones sanos y nifilos con mucha
actividad fisica), la neonatal, que suele ser no sostenida y las asociadas a
cardiopatias (por ejemplo, aquellas generadas tras una cirugia por cardiopatia

congénita o por displasia arritmogénica del ventriculo derecho)3.
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En cuanto a los mecanismos de produccion, pueden ser tres, coincidiendo
algunos con el apartado anterior. Pueden surgir por reentrada, automatismo, o

por actividad desencadenada.

Si es mediante automatismo, habra una diferencia con respecto a las
arritmias supraventriculares, y es que, las células en las auriculas y ventriculos,
que habitualmente no tienen funciéon de marcapasos, la adquieren debido a un
cambio en el potencial de membrana en reposo, dando lugar a modificaciones

en las corrientes de iones.

Si entra en accién la actividad desencadenada, se producira una
alteracién de la conductancia, es decir, de los iones positivos durante la fase de
repolarizacién, dando lugar a posdespolarizaciones, que podran ser precoces 0

tardias.
1.4. Manifestaciones clinicas:

En aquellas arritmias con incremento del ritmo, el sintoma principal
seran las palpitaciones, especialmente en nifios de mayor edad, asociandose
en ocasiones, con dolor precordial®. Si son de corta duracién e inespecificas, el

diagnéstico de la enfermedad podra retrasarse®.

Ademas, podran aparecer otros sintomas como palidez cutanea,

irritabilidad e incluso rechazo de las tomas, en caso de tratarse de lactantes.

Es relevante incluir la posibilidad de la aparicién de presincopes o
sincopes, pues los producidos por arritmias son los mas frecuentes en la edad
pediatrica. Los sincopes relacionados con las taquiarritmias suelen surgir de
forma subita y habitualmente durante el ejercicio (acompafiado de
palpitaciones, mencionado en anteriores parrafos) y con un incremento de la
secrecion de catecolaminas’. Por lo general, no suele relacionarse con las

arritmias supraventriculares.
1.5.Diagnoéstico:

Para poder diagnosticar este tipo de alteraciones cardiacas, sera
necesario realizar una buena historia clinica con su correspondiente

exploracion cardiologica.
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El electrocardiograma de 12 derivaciones durante un episodio de
alteracion del ritmo cardiaco, sera fundamental para conocer el estado de la
actividad eléctrica del corazon. En las taquicardias, se prestara atencion a la
regularidad del intervalo RR, la morfologia de la onda P o la respuesta a

maniobras vagales o adenosina.

En algunos casos, sera necesario completar el estudio mediante el
empleo de un dispositivo Holter, en el que se objetivaran, por ejemplo, en el
caso de las extrasistoles ventriculares, la frecuencia con la que se producen, el

tipo o predominio.

Como complemento, en ocasiones se podré utilizar el ecocardiograma
como herramienta para valorar una posible disfuncion cardiaca originada a raiz
de padecer una arritmia, ademas de ser util para la selecciéon de un tratamiento

concreto.
1.6. Tratamiento:

El tratamiento en la poblacion pediatrica, podré variar segun el tipo de
arritmia que se presente. Por lo general, se pueden tratar con farmacos
antiarritmicos (Tabla 1), siendo lo mas habitual, también mediante la ablacién

cardiaca e incluso con un desfibrilador automatico implantable.

Mientras que, en los adultos, la decision de recurrir a la ablacion, a
veces depende del propio paciente; en nifios es mas complicado, por los
riesgos que puede acarrear e incluso efectos adversos tras la realizacion del
procedimiento. La ablacion puede ser empleada, como terapia curativa,
especialmente en aquellos pacientes con algunos tipos de taquiarritmias, con
un corazén estructuralmente normal, y en aguellos con alguna enfermedad

cardiaca congénita.

Actualmente, segun la NASPE (North American Society of Pacing and
Electrophysiology), las arritmias con indicacién de clase | para tratamiento con
ablacién son: la taquicardia supraventricular con disfuncion ventricular o riesgo
de muerte subita y la taquicardia ventricular recurrente con compromiso

hemodinamicos.
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Visto lo anterior, todavia no hay indicaciones lo suficientemente claras

con respecto a otras afectaciones de tipo ventricular.
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2. OBJETIVOS:
2.1.0bjetivo principal:

- Realizar una revision bibliografica acerca de las diferencias entre la
utilizacion de farmacos o la ablacién cardiaca como tratamiento en ciertas
arritmias pediatricas.

2.2.0bjetivos secundarios:

-Valorar la posibilidad de emplear la ablacion cardiaca como tratamiento de

eleccion en arritmias en las que habitualmente se pauten farmacos.

-Considerar los beneficios e inconvenientes de cada tratamiento segun las

caracteristicas del paciente y el tipo de arritmia que presenten.
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3. MATERIAL Y METODOS:

Para llevar a cabo esta revision bibliogréfica, se realizé en primer lugar,
una busqueda bibliografica de diversos articulos relacionados con el tema a

estudio.

Para ello, se consultaron bases de datos como Pubmed, Scielo, Medline
Plus y Dynamed. También se utilizé el buscador de articulos cientificos, Google
Scholar y paginas web de informacion médica como la de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia, la Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias

Congénitas, junto con un libro hallado en la misma, sobre el tema (Volumen II).

Para la busqueda en cuestion, se emplearon los siguientes términos o

descriptores incluidos en DeCS y MeSH en inglés y espafiol (Tabla 2).

-Inglés: cardiac arrhythmias, pediatrics, ablation technique, anti arrhythmia

agents, drugs anti arrhythmia.

-Espafiol: arritmias cardiacas, pediatria, ablacion, agentes anti arritmicos,

farmacos anti arritmicos.

Escogidos los términos, se obtuvieron inicialmente 399 articulos, que, tras
eliminar los duplicados, se quedaron en 276.

Seguidamente, se evaluaron los titulos y tema de cada uno de los
articulos, eliminando aquellos que tratasen otras patologias, que no se centrasen
en el cometido de esta revision. Asi, se suprimieron 190, quedando 86 estudios

pre-seleccionados.

A continuacion, se emplearon una serie de criterios de inclusién y

exclusion para conseguir la informacion adecuada.

e Criterios de inclusion:
-Articulos con acceso libre al texto completo tanto en inglés como en
castellano.
-Articulos en los que se hable de pacientes menores de 18 afos.
-Articulos que hayan sido publicados desde el afio 2000 hasta la

actualidad.
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-Articulos en los cuales un tipo de arritmias o cierto tipo de tratamiento
sea la idea principal del texto y no lo secundario.

e Criterios de exclusion:
-Articulos que se centren en cardiopatias infantiles, que provoquen que
los pacientes desarrollen arritmias.
-Articulos que hablen de arritmias durante el embarazo.
-Articulos que no sean de libre acceso.

-Articulos duplicados.

Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusién, 57 articulos
fueron descartados, restando asi 29. Posteriormente, se procedio a realizar una
lectura critica de todos ellos (siguiendo los criterios CASPe) para determinar la
calidad de los estudios encontrados y hacer una seleccion final de los mismos.

Aqui, 2 articulos més fueron eliminados, quedando la muestra total en 27.

En la Figura 2 se muestra de manera esquematica, el proceso de

seleccién de articulos para esta revision.
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4. RESULTADOS:

En la Tabla 3, se exponen los resultados de la busqueda bibliogréfica,
clasificando los articulos seleccionados segun sus autores y afio de publicacion,

titulo, objetivo principal del estudio y las conclusiones mas relevantes.

La mayoria, son estudios observacionales relacionados con las
posibilidades de tratamiento de distintos tipos de arritmias, junto con su eficacia

y seguridad, mencionando también sus aspectos negativos.
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5. DISCUSION:

El tratamiento de las taquiarritmias en pediatria, sigue siendo,
actualmente un tema controvertido. Este puede variar, debido a la influencia de
varios factores, como el hospital en el que nos encontremos o los profesionales
disponibles. En la mayoria de casos, se decide instaurar medicacion
antiarritmica como primera indicacion, sin plantear la posibilidad de recurrir a la
ablacion cardiaca, empleando esta ultima, si los farmacos previos no han sido

efectivos.
5.1.Manejo farmacoldgico de la taquicardia supraventricular:

Como ya se comentd, la taquiarritmia mas habitual en la poblacion
pediatrica es la taquicardia supraventricular. Una vez diagnosticada, puede
pautarse un tratamiento profilactico antiarritmico de 6 a 12 meses, aunque
previamente, debe descartarse que la arritmia no se frena tras realizar maniobras

vagales 8.

La eleccién del farmaco puede variar de un hospital a otro, incluso para
decidir si se receta un tnico medicamento, que suele ser suficiente para controlar
la arritmia, 0 una asociacion de dos 0 mas, en caso de tratarse de una patologia

refractaria®.

Habitualmente, los farmacos empleados para controlar este tipo de
arritmia, suelen ser los betabloqueantes como el propranolol o sotalol; los
bloqueadores de canales del sodio, como la propafenona o flecainida y
bloqueadores de canales del calcio, como el verapamilo. El esmolol y adenosina,
podran utilizarse para el control de la arritmia en el momento agudo y disminuir
la frecuencia cardiaca, afiadiendo después alguno de los medicamentos previos.

Existen otras opciones como la digoxina, amiodarona o procainamida.

Para valorar la eficacia de estos tratamientos y sus efectos adversos,
aparecen diversos estudios comparandolos. Asi, Bruder et al'® afirman que el
manejo inicial de la taquicardia supraventricular, puede realizarse con un
betabloqueante como el propranolol, consiguiendo un control en el 70% de
pacientes con una sola droga o con antagonistas del sodio como propafenona o

flecainida, llevando a cabo una monitorizacion posterior en caso de elegir los
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altimos. Aunque hace afios, otro antiarritmico utilizado de manera frecuente era
la digoxina, actualmente se desaconseja debido a su estrecha ventana
terapéutica, junto con posibles interacciones con otros farmacos, ademas de
producir més efectos secundarios o hipotension (el riesgo supera a los posibles

beneficios), en comparacién con el propranolol 1012,

Hay que tener en cuenta, que el propranolol puede generar mas recurrencias (en
un 31% de pacientes, frente a un 19% de los tratados con digoxina, segun Hornik
et al''). También puede presentar dificultades a la hora de su administracion
debido a su vida media corta y necesidad de dosis frecuentes, pudiendo asi,
escoger otros antiarritmicos, como un antagonista del calcio u otro

betabloqueante diferente!?.

Si alguna de estas pautas no resulta eficaz, se puede optar por
medicamentos menos utilizados, con cambios de dosis o diversas

combinaciones de algunos antiarritmicos, ya sean dobles o triples.

Dentro del grupo de farmacos candidatos a ser tratamiento de segunda
linea, la flecainida puede considerarse eficaz, ya sea en monoterapia, 0
combinada con propafenona o sotalol para controlar la arritmia®3. Otra opcion,
seria afiadir a la flecainida, un betabloqueante y amiodarona, para intentar
controlar una taquicardia incesante y evitar la ablacion cardiaca en neonatos
criticos o escolares. No se ha visto que esta pauta produzca efectos secundarios,

aungue la muestra de este estudio, fue reducida'*.

En estas situaciones, puede prescribirse sotalol, especialmente en pacientes con
taquicardia supraventricular por reentrada, observando una mitigacion completa
de la arritmia en el 64.3% de pacientes y parcial en un 27.3% en el estudio de
Celiker®® et al , por lo que se plantea considerarlo como tratamiento de primera
linea. Hay que tener en cuenta que no es un farmaco recomendado para
pacientes con fraccion de eyeccion reducida, debido a posibles efectos

inotrépicos negativos?®.

5.2.Manejo farmacoldgico de taquicardias ventriculares:
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Aunque el manejo principal de este tipo de arritmias suela realizarse con
medicacion antiarritmica, existen casos en los que se podran llevar a cabo

técnicas de ablacion cardiaca.

Los farmacos seleccionados para el control de las taquicardias
ventriculares, seran de las mismas familias mencionadas anteriormente. En
primer lugar, Kilig et al*” afirman que los betabloqueantes, son eficaces en el
77% de sus pacientes con taquicardias ventriculares sintomaticas derivadas del
tracto de salida del ventriculo derecho, mientras que las provenientes del
ventriculo izquierdo responderan a antagonistas del calcio; pudiendo

denominarse también, taquicardias sensibles a verapamilo.

Aun asi, en estos casos se puede optar por ablacion cardiaca como primera
indicacion, también en casos de recurrencias o por iniciativa propia del paciente,
considerando siempre el riesgo de manejo de catéteres en poblacion pediatrica
u oclusion de la vena femoral. Por tanto, es recomendable, acudir al tratamiento
farmacoldgico que, aunque su efectividad es mas limitada, si demostro ser (til al
seleccionar verapamilo en monoterapia, o0 combinado con flecainida para reducir

la frecuencia cardiacal®.

En las contracciones ventriculares prematuras, generalmente no se pauta
tratamiento, a no ser que sean sintomaticas, provoquen disfuncion cardiaca o si
representan mas de 30 000 latidos 0 >30% de los mismos en el Holter. Para ello,
las guias establecen que se administren betabloqueantes, valorando primero
mediante ecografia, el grado de disfuncién ventricular izquierda (en caso de
haberla) antes de recetarlos. El resto de farmacos empleados presentaron un
efecto muy limitado, siendo la flecainida la droga mas efectiva con una reduccion
media de 13.8 puntos en cuanto a la carga de extrasistoles ventriculares, segun

Bertels et al'®.

Sobre las taquicardias fasciculares, consideradas también sensibles al
verapamilo, recalcar la diferencia de opiniones surgidas en base a la experiencia
en diversos servicios pediatricos, estando algunos a favor de su uso, mientras

otros lo rechazan.

Este tipo de taquicardia es importante diferenciarla de la supraventricular a la

hora de establecer un diagndéstico final, pues hacerlo de la manera correcta
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beneficiara al paciente para seleccionar el tratamiento mas ajustado a su
condicion. Un estudio afirma que el verapamilo intravenoso puede ser empleado
de manera segura en neonatos, siempre y cuando se realice una monitorizacion
tras administrarlo, y se haga en infusién lenta?’; otros autores aseguran que este
farmaco no es recomendable en menores de 1 afio de edad debido a fuertes
efectos inotropicos negativos, especialmente agresivos en lactantes de estas

edades!®.
5.3.Ablacién cardiaca en taquicardias supraventriculares

La ablacion cardiaca puede realizarse mediante dos técnicas diferentes,
por radiofrecuencia o crioablacion. Hoy en dia, los datos acerca de su uso,
especialmente en poblacion pediatrica, siguen siendo escasos, pues se trata de
un tema que no esta lo suficientemente desarrollado, sin indicios claros a favor
del procedimiento como tratamiento de primera linea, en cada uno de los

supuestos que se puedan presentar en la consulta.

Aungue la taquicardia supraventricular ha sido tratada habitualmente con
farmacos, existen estudios en los que se valora la posibilidad de hacerlo con
ablacion, ya sea mediante radiofrecuencia o crioablacion, ambas de inicio. Cabe
destacar que, deben realizarse siempre por electrofisidlogos con experiencia en
ablacién pediatrica, en servicios de cardiologia de referencia y en colaboracion
con servicios de pediatria, cirugia cardiovascular infantil y anestesia pediatrica,
equipados con tecnologia actual. Se trata de procesos de elevada complejidad,
pero que presentan tasas de éxito similares y equiparables a lo previamente

publicado en adultos?!.

Anterior a la realizacion de estas técnicas, se debe hacer un estudio del
tipo de arritmia concreta que padece el paciente, los sintomas que esta le
provoca, la posibilidad de que deba continuar con farmacos de por vida si decide
no someterse a una ablacion, o que incluso dicha arritmia “desaparezca” con los

afos tras el crecimiento, sin necesidad de tratamiento posterior?2.

Los estudios empleados, demuestran una elevada efectividad de este
proceso, llkjaer et al?? afirman que en el 79% de pacientes se consiguié eliminar
la arritmia en un procedimiento inicial, y con mas de uno, el porcentaje asciende

hasta el 92. No se objetivaron grandes complicaciones, ni efectos secundarios
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que permitan descartar esta opcion terapéutica por completo??-24, pero se debe
tener en cuenta la situacion especifica de cada nifio (tanto de su patologia, como
estilo de vida) y el deseo o0 no del mismo y de sus progenitores, de someterse a

este procedimiento.

También se ha hallado que dicho proceso (mencionado en otros estudios), en
las taquicardias por reentrada y taquicardias por vias accesorias con localizacién
izquierda, tiene mayor tasa de éxito, al compararlas con otras de diferentes

caracteristicas??24,

Uno de los inconvenientes habituales en el momento de decidir si emplear
esta técnica o no, suele ser la edad del paciente, pues en neonatos puede
resultar controvertido, pero se ha visto que puede ser incluso mas efectivo en
nifios de corta edad. Szafran et al>® aseguran que, en su estudio, tan solo hubo
un 5.7% de pacientes con recurrencias tras la ablacion. Seguidamente, debe
recalcarse la importancia de realizar un correcto seguimiento meses después de
la intervencion, empleando para ello una serie de encuestas que valoren la
calidad de vida del paciente, junto con posibles sintomas o efectos que hayan

podido surgir tras el tratamiento?3.

Visto lo previo, otros autores siguen decantandose por la ablacion como
opcion si el tratamiento farmacoldgico falla®® y existen recurrencias por las
posibles complicaciones que se puedan generar, por ejemplo, en los neonatos,

para los cuales se recomienda emplear la crioablacion?®.
5.4.Ablacién cardiaca en taquicardias ventriculares

Para este tipo de arritmias, la ablacion también demostr6é ser eficaz,
especialmente en pacientes que emplearon farmacos como terapia de eleccion,
pero hay que tener en cuenta que la cicatriz generada al realizar ablacién por
radiofrecuencia, se puede expandir, sin saber de manera segura si esto influira
en un futuro, volviéndose a generar dicha arritmia. Ademas, en algunos casos
puede haber recurrencias después de emplear este tipo de terapia, aunque suele

ser en un nimero muy bajo?’.

Para los casos de taquicardia ventricular incesante, particularmente en la

izquierda, la ablacién por radiofrecuencia fue exitosa en el primer intento en el
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83.3% de los pacientes estudiados por Veldzquez-Rodriguez et al®. Aunque
actualmente no se encontraron demasiados registros de estudios similares,
deberia ser considerada como terapia de primera linea, incluyendo también el
uso del mapeo cardiaco en tres dimensiones, para delimitar mejor la arritmia, sin

tener que recurrir a la fluoroscopia?®.

En otros estudios, no se encontraron efectos proarritmicos o problemas
derivados de la energia empleada, como con la radiofrecuencia??, pero si pueden
generarse otros, como posibles perforaciones en casos de taquicardia ventricular
con tracto de salida del ventriculo derecho, por ello recalcar de nuevo la

importancia de la experiencia del profesional que lleva a cabo el procedimiento.

Como en el caso anterior, ciertos autores, prefieren considerar la ablacion
como Ultimo recurso, tras probar primero con otras opciones farmacoldgicas?’,
aun habiendo obtenido buenos resultados tratando de este modo la taquicardia

ventricular3?,

En la mayoria de estudios analizados, la fuente de energia empleada en
la ablacién, fue la radiofrecuencia, pero también se ha de valorar la posibilidad
de escoger la crioablaciébn como opcion validat?2632.Se ha observado que,
aungue esta pueda relacionarse con mejores resultados terapéuticos en muchos
pacientes seleccionados, la tasa de recurrencias de las arritmias, es superior al

compararla con radiofrecuencia.

Se debe tener en cuenta, tras hacer un estudio de los articulos, que
muchos de los publicados, escogen una muestra de pacientes que puede no ser
lo suficientemente representativa debido a su tamafo, especialmente en
aquellos que tratan la ablacion, pues sigue siendo una practica no tan extendida

como la prescripcion farmacologica.
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6. CONCLUSIONES:

6.1. El manejo de las taquicardias supraventriculares con farmacos como los

betabloqueantes o antagonistas del sodio, es eficaz y seguro, pero con
posibilidad de recurrencias y, en ocasiones, asumiendo un tratamiento de
larga duracion o incluso de por vida.

6.2.Las taquicardias ventriculares pueden tratarse con farmacos
antiarritmicos, teniendo en cuenta que estos tienen una efectividad mas
limitada y no se trata de una opcion curativa como tal.

6.3.La ablacion cardiaca ha demostrado curar tanto taquicardias
ventriculares como supraventriculares, pero, aun asi, sigue siendo
empleada en la mayoria de casos para tratar recurrencias, debido a sus
posibles factores de riesgo como trombosis de venas femorales o dafios

de vias de conduccién como el nodo auriculoventricular.
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7. PROYECTO DE INVESTIGACION:

7.1.Hipotesis o pregunta de investigacion

Debido a las variaciones en el tratamiento de esta patologia, se propone
como proyecto de investigacion, un estudio prospectivo multicéntrico, en
hospitales de referencia en el ambito de cardiologia pediatrica, con un numero
de participantes significativo, que hayan sido diagnosticados del mismo tipo de

taquiarritmia y sin haber recibido tratamiento todavia.
7.2.0bjetivos

El objetivo sera comparar la eficacia del tratamiento de la arritmia con
farmacos o con ablacion, junto con las posibles complicaciones derivadas de

cada uno de ellos.
7.3.Metodologiay plan de trabajo

Para llevarlo a cabo, se seleccionaran pacientes que sean diagnosticados
del mismo tipo de taquiarritmia en el afio previo, procedentes de varios

hospitales, en rangos de edad similares y que no hayan sido tratados todavia.

Una vez que, en la consulta, los pacientes y sus progenitores hayan
decidido junto con el pediatra el tratamiento que se administrara, se les
comentara la posibilidad de participar en el estudio, explicandoles en qué
consiste y la necesidad de un seguimiento posterior, durante al menos 5 afos
para valorar la remision de la arritmia, calidad de vida o posibles efectos
secundarios posteriores. Consiguiendo esto, se podra comparar mas tarde la
prescripcidon de farmacos antiarritmicos con el procedimiento de ablacion

cardiaca.
7.4.Aspectos éticos del proyecto de investigacion:

Este proyecto respeta los principios basicos de la ética médica: la
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Esto es de vital importancia,
pues al tratarse de pacientes menores de edad, los padres deben estar

informados de todo el procedimiento antes de tomar una decision firme.
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ANEXQOS:

Anexo 1. Plantillas CASPe empleadas para lectura critica
Revisién bibliografica:

A/¢Los resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacion"

1 ¢Se hizo larevisidn sobre un tema O o O
. Si NO SE NO
claramente definido?
PISTA: Untema debe ser definido en términos
de
- La poblacion de estudio.
=~ Laintervencion realizada.
- Losresultados ("outcomes")
considerados.
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos o o o
S| NO SE NO
adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio" es el que

- Sedirige a la pregunta objeto de la
revision.

- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

¢Merece la pena continuar?

39



Uso de ablacion o farmacos como tratamiento de arritmias en pediatria

Preguntas detalladas

3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

Seguimiento de las referencias.
Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudios no
publicados.

Busqueda de ‘estudios en idiomas
distintos del inglés.

Si

NOSE

NO

4 ¢Crees que los autores de la revision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la

calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios (*No
es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto 1)

Si

NO SE

NO

5 Silos resultados de los diferentes estudios

han sido mezclados para obtener un

resultado "combinado", éiera razonable

hacer eso?

PISTA: “Considera si

Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

Los resultados de todos los estudios
incluidos estdn claramente
presentados.

Estdn discutidos los motivos de
cualquier variacion de los
resultados.

Si

NO SE
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B/ ¢éCuales son los resultados?

6 ¢Cual es el resultado global de la revision?

PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultados ultimos
de la revision.

- ¢éCudles son? (numéricamente;si es
apropiado).

=~ ¢Como estdn expresados los
resultados? (NNT, adds.ratio, etc.).

7 éCual es la precision del resultado/s?

PISTA:

Busca los intervalos de confianza de los
estimadores.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

) 3 NO SE NO
medio?
PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu drea.
- Tu medio parece ser muy diferente
al-del’estudio.
9 ¢Se han considerado todos los resultados O O 0
. . Sl NO SE NO
importantes para tomar la decision?
10 ¢Los beneficios merecen la'pena frente a &) o
J NO

los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente‘en la
revision, ¢qué opinas?
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A. ;Son validos los resultados del estudio?

1. ¢El estudio se centra en un tema claramente
definido?
Pista:
Una pregunta se puede definir en
términos de
e La poblacion estudiada
e [as variables principales
(independientes y dependientes)

L] L]

sl NO SE

NO

2. ¢Los autores han utilizado un método
apropiado para responder a la pregunta?
Considerar:
e /Es el estudio transversal un disefio
adecuado para contestar la pregunta?
« El estudio esta dirigido a contestar
la pregunta?

Sl NO SE

NO
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Preguntas de detalle

3. ¢Los participantes fueron reclutados de D D

manera aceptable?

Pista: Se trata de buscar sesgos de

seleccion que puedan comprometer la

generalizacién de los hallazgos.

» Seindican los criterios de inclusion y
de exclusién de participantes, asi
como las fuentes y los métodos de
seleccion

» Es la muestra representativa de una
poblacion definida? ;Cual fue el
método de muestreo?

s ;Fueron incluidos todos los que
debieron incluirse?

o Se informa del numero de personas
potencialmente elegibles, las
inicialmente seleccionadas, las que
aceptan y las que finalmente participan
0 responden.

Sl

NO SE

NO

¢ La medicion fue realizada con precision, a fin
de minimizar posibles sesgos?
Pista: Estamos buscando sesgos de
medicién o clasificacion
* ;Se usaron medidas objetivas o
subjetivas?
o [os instrumentos “miden lo que
quieren medir” (; han sido validados?)

Sl

NO SE

NO

., Los datos fueron recogidos de una manera
orientada al tema de investigacion?
Considerar:
* Se justifica el escenatrio para la
recoleccién de datos
= Siesta claro como se recogieron los
datos (entrevista, cuestionario, revision
historias clinicas, etc.)
» Sjel investigador ha justificado los
métodos escogidos
« Siexiste una descripcion explicita de la
metodologia empleada (existe un
protocolo de como se realizaron las
entrevistas)

sl

NO SE

NO
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. ¢ El estudio tuvo el suficiente nimero de

participantes a fin de reducir al minimo la

intervencion del azar?

*» /Se realizé un célculo de la fuerza
estadistica? Esto estima cuantos sujetos
S0n necesarios para obtener un resultado
confiable de la medida de interés.

[]

Sl

NO

. ¢, Cuales son los resultados?

. ¢, Como se presentan los resultados? ¢ Cual es

el principal resultado?

» . Qué tan grande es el valor obtenido? y
¢ Qué importancia tiene?

» ;Cbémo resumiria el resultado en una sola
frase?

. ¢ Fue el andlisis de los datos lo

suficientemente riguroso?

» Existe una descripcion detallada del
proceso de analisis

» Los datos presentados son suficientes
para apoyar los resultados

sl

NO

¢ Existe un enunciado claro de los resultados?

e Silos resultados son explicitos

»  Existe una discusion adecuada de las
pruebas a favor y en contra de los
argumentos de los investigadores

« Elinvestigador ha discutido la credibilidad
de sus hallazgos

* Silos hallazgos son discutidos en relacién
con la pregunta de investigacion

S|

NO SE

NO
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C. ¢.Son los resultados aplicables?

10. ¢ Pueden los resultados ser aplicados en la
poblacion local?
e [ 05 sujetos estudiados son muy
diferentes a los de tu poblacion
e Tuescenario local es muy diferente al del
estudio

sl

NO SE

NO

11. ¢, Que valor tiene la investigacion?

e [osinvestigadores exponen la
contribucion del estudio al conocimiento
existente

* [osinvestigadores discuten la posibilidad
de que los hallazgos puedan ser
transferidos a otras poblaciones.
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-Estudios cualitativos:

A/ ¢élLos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos | © o

S NO SE
de la investigacion?

PISTA: Considera

- ¢Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- ¢Seidentifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- ¢éSe justifica'la relevancia de\los
mismos?

2 ¢Es congruente la metodologia cualitativa? | o g
Si NO SE

PISTA: Considera

- Silainvestigacion pretende explorar
las conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fenomeno de estudio.

- ¢Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 ¢El método de investigacion es adecuado o o

sl NOSE
para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Siel investigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundamentada, etnologia, etc.).

¢Merece la pena continuar?
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Preguntas “de detalle”

4 ¢La estrategia de seleccion de . .
. S NO SE
participantes es congruente con la

pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

- Hay alguna explicacion relativa a la
seleccion de los participantes.

- Justifica por qué los participantes
seleccionados eran los mds adecuados
para acceder al tipo de conocimiento que
requeria el estudio.

- El investigador explica quién, como,
donde se convocd a los participantes.del
estudio.

5 ¢Las técnicas de recogida de datos o o

- sl NO SE
utilizados son congruentes.con la

pregunta de investigacion y el método

utilizado?

PISTA:. Considera si

-El ambito de estudio estd justificado.

-Si se especifica claramente y justifica la
técnica de recogida de datos (p. ej.
entrevistas, grupos de discusion,
observacion participante, etc.).

-Si se detallan aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. ej.
elaboracion de la guia de entrevista,
disefio de los grupos de discusion, proceso
de observacion).

- Si se ha modificado la-estrategia de
recogida de datos a lo largo del estudio.y
si es asi, cexplica el investigador.como y
por-qué?

- Si se explicita el formato de registro de los
datos’{p. ej-grabaciones de audio/video,
cuaderno de campo, etc.)

- Si el investigador alcanza la saturacion de
datos y.reflexiona sobre ello.
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6 ¢Se ha reflexionado sobre la relacion entreel
investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?

PISTA: Considera

-Si el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador como
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la formulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida de-datos, incluida la
seleccion de participantes y la
eleccidn del émbito de estudio.

- Si el.investigador refleja‘y justifica los
cambios conceptuales (reformulacion de la
pregunta y-objetivos de la.investigacion) y
metodoldgicos (criterios de inclusion,
estrategia de muestreo, técnicas de
recogida de datos, etc.).

NO

7 éSe han tenido’en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- Si el investigador ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los datos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emocional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de consciencia de.su propia
experiencia).

- Si se_ha-solicitado aprobacion de un
comité ético.
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B/ éCudles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- Si hay una descripcion detallada del tipo
de andlisis (de contenido, del discurso,
etc.) y del proceso.

- Si queda claro como las categorias o
temas emergentes derivaron de los datos.

- Si se presentan fragmentos originales de
discurso significativos (verbatim) para
ilustrar los resultados-y-se referencia su
procedencia (p. ej. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hasta-qué punto se han tenido en cuenta
en el proceso de andlisis los.datos
contradictorios (casos negativos o casos
extremos).

- Si el investigador-ha examinado de forma
critica su propio rol y su subjetividad de
andlisis.

NO

9 (¢Esclarala exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacion.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-Si se comparan o discuten los hallazgos de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- Si el investigador justifica estrategias
llevadas a cabo para-asegurar la
credibilidad de los resultados (p.ej.
triangulacion, validacion'por los
participantes del estudio, etc.)

-/Si se reflexiona sobre'las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢éSon aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucion que
los resultados aportan al conocimiento
existente y a la prdctica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.
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-Estudios de cohortes:

A/ ¢éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacidn

1 ¢El estudio se centra en un tema
claramente definido? &\ gl
Sl NO SE

PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de

- La poblacion estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.

< Losresultados “outcomes”
considerados.

-/~ ¢Elestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

NO

2 ¢élacohorte se reclutd de la manera mas

adecuada? ; .
S NO.SE

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que
los hallazgos se puedan generalizar.

- ¢la cohorte es representativa.de una
poblacion definida?

- ¢Hay algo “especial” en la.cohorte?

- ~¢Seincluyd a todos los que deberian
haberse incluido en la cohorte?

- /ZLlaexposicion se midié de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

NO

éMerece la pena continuar?
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Preguntas de detalle

3 ¢El resultado se midié de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? o o
Sl NO SE

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
de clasificacion:

- ¢Los autores utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

- ¢Llas medidas reflejan.de forma
adecuada aquello que se.supone que
tiene que medir?

- ¢Se haestablecido'un sistema-fiable
para’detectartodoslos casos (por.
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

- \¢Se clasificaron a todos los sujetos en
el-grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢élos métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?

4 ¢Han tenido en cuenta los autores elpotencial

efecto de los factores de confusién en el | U =

3 NO SE
disefio y/o analisis del estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio’y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion; regresion o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusion.

Lista:
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5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo?

PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos a los disponibles
para la evaluacion.

- En una cohorte abierta o dindmica,
¢hubo algo especial.que influyé en el
resultado o en'la exposicion de los

sujetos‘que entraron'en’la cohorte?

Sl

NO SE

NO

B/ éCudlesson los resultados?

6 ¢Cuales son los resultados de este estudio?

PISTA:

- (Cudles son los resultados netos?

- ¢Los autores han dado la tasa o la
proporcién entre los expuestos/no
expuestos?

- ¢Como de fuerte es la relacion de
asociacion entre’la expasicion y'el
resultado (RR)?

7 ' éCudles la precision de los resultados?
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C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 ¢Te parecen creibles los resultados? ] m]
si NOSE
PISTA: jUn efecto grande es dificil de
ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion?

- ¢Eldisefio y los métodos de este
estudio son lo-suficientemente
defectuosos para hacer-que los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de'asociacion, verosimilitud biolégica).

9 ¢Los resultados.de este estudio O O
coinciden-con otra evidencia Si NO SE
disponible?

10 ¢{Se pueden aplicar los resultados en ] |

tu medio? Si NO SE

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos.por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de. los
de tu drea.

- Tu medioparece ser muy.diferente
al del estudio.

- dPuedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 ¢Va a cambiar esto tu decision
clinica?
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Anexo 2: Puntuacién de cada estudio segun las plantillas previas (CASPe)

Autor P1 |P2 |[P3 |P4 |P5 |P6 |[P7 |[P8 |P9 |P10 | P11 | Suma
Alonso-Garcia, A. Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si - 10/10
et al 2018
Bruder, D. et al. Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si - 10/10
2022
Kehr, J. et al. 2019 | Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si - 10/10
Akdeniz, C. et al. Si | si Si | si |si Si Si | si Si | si - 10/10
2012
Hornik, C.P. et al. Si | si Si [ si |si v v Si Si | si NV: | 10/10
2014
Miszczak-Knecht, Si | si Si | si NO | Vv v Si Si | si NV | 9/10
M. et al. 2014
Bertels, R.A. et al. Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si - 10/10
2021
Ergil, Y.etal .2015 | Si |si [si |si |si |si |si |si |si [si |- 10/10
Hernandez-Madrid, | Si Si Si Si Si Si NS2? | Si Si Si - 9/10
A.etal. 2014
Velazquez- Si | si Si | si |si NO | Vv Si Si | si Si 10/11
Rodriguez, E. et al.

2022

Szafran, E. et al. Si | si Si | si |si Si v Si Si | si Si 11/11
2017

Xiaomei, L. et al. Si | si Si | si |si v v Si Si | si NV | 10/10
2017

Mecklin, M. et al. Si | si Si | si |si v v Si Si | si Si 10/10
2022

Kohli, V. etal. 2013 | SI | Si Si | si |si NO | Vv Si Si | si Si 10/11
Brugada, J. et al. Si | si Si | si |si NS | NS |Si Si | si - 8/10
2013

likjaer, C. et al. Si | si Si | si |si Si v Si Si | si Si 11/11
2021

Maldonado, S. et Si Si Si Si Si Si v Si Si Si Si 11/11
al. 2019

Bera, D. et al. 2020 | Si Si Si Si Si Si v NO | Si NS | NO | 8/11
Chu, P.Y. et al. Si Si Si Si Si v v Si Si Si NV | 10/10
2015

Lian-Pin, W. et al. Si Si Si Si Si v v Si Si Si NV | 10/10
2013

Baksiene, D.etal. | Si Si Si NS | Si v v Si Si Si NV | 9/10
2007

Kilig, E.etal.2012 [Si |SI [Si |[NS |sI |[NO |V si [si |si |si |91
Laohakunakorn, P. | Si Si Si Si Si v v Si Si Si NV | 10/10
et al. 2003

Sciegata, A. et al. Ssi |si |si |[NS |Si |V v Si |si |si [NV [9/10
2003

Yasui, K. et al. Si Si Si NS | Si v v Si Si Si NV | 9/10
2001

Celiker, A. et al. Si Si Si Si Si Si v Si Si Si Si 11/11
2001

Chun, T.U.H.etal. | SI Si Si Si Si v v Si Si Si - 10/10
2004

Richardson, C. et Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si - 10/10
al. 2017

1NV: No valorable

2 NS: No sé
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9. TABLAS

9.1.Tabla 1: Clasificacion farmacos antiarritmicos empleados

Farmaco Clase Mecanismo de accion
Procainamida IA Antagonista del sodio
Flecainida IC Antagonista del sodio
Propafenona IC Antagonista del sodio
Propranolol Il Betabloqueante
Esmolol I Betabloqueante
Sotalol 1] Betabloqueante
Amiodarona 11 Bloqu.eador canal de

potasio
Verapamilo \Y Antagonista del calcio
Digoxina - Inhibidor bomba Na/K

9.2.Tabla 2: Palabras clave empleadas

Palabras clave en espafiol | Palabras clave en inglés | Categoria
Arritmias cardiacas Cardiac arrhythmias Mesh Term
Pediatria Pediatrics Mesh Term
Ablacién Ablation technique Mesh Term
Agentes anti arritmicos Agents anti arrhythmia Mesh Term
Farmacos anti arritmicos Drugs, anti arrhythmia Mesh Term
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9.3.Tabla 3: Resultados busqueda bibliografica.

Autor y afio

Titulo

Tipo de estudio

Objetivos

Resultados principales

Andrés Alonso-Garcia, Felipe
Atienza, Pablo Avila, Clara
Ugueto, Miriam Centeno,
Reyes Alvarez, Toméas Datino,
Esteban Gonzalez-Torrecilla,
Evaristo Castellanos, Gerard
Loughlin, Constancio Medrano,
Angel Arenal, Francisco
Ferndndez-Avilés.

2018

Ablacion pediétrica con
catéter: caracteristicas y
resultados del
procedimiento en un centro
terciario de referencia.

Estudio observacional
descriptivo.

Describir las caracteristicas
y los resultados de la
ablacion en una serie
unicéntrica de poblacién
pediatrica, llevado a cabo
en un hospital terciario de
referencia.

La ablacién cardiaca es un
procedimiento seguro y eficaz en
nifos, siempre y cuando se lleve a
cabo por los profesionales
adecuados, en centros
especializados. Aun asi, todavia no
se alcanzan las cifras de adultos.

Diana Bruder, Roland Weber,
Matthias Gass, Christian
Balmer, Anna Cavigelli-
Brunner.

2022

Antiarrhythmic Medication
in Neonates and Infants
with Supraventricular
Tachycardia.

Estudio observacional
descriptivo.

Analizar el método de
tratamiento, efectividad y
resultado del mismo con
farmacos en arritmias
supraventriculares en el
primer afio de vida.

El tratamiento de arritmias
supraventriculares de manera
profilactica con farmacos
antiarritmicos es seguro y bien
tolerado por la mayoria de
pacientes. Se observa un resultado
Optimo con propranolol o
bloqueadores de canales de calcio
(vigilando la amplitud de complejos

QRS).

Jascha Kehr, Alex Binfield,
Fraser Maxwell, Tim Hornung,
Jonathan R Skinner.

2019

Fascicular tachycardia in
infancy and the use of
verapamil: a case series
and literature review.

Serie de casos y revisién
bibliografica.

Comprobar si es posible
emplear verapamilo como
tratamiento para la
taquicardia ventricular
fascicular, a pesar de estar
contraindicado en nifios.

El verapamilo se puede emplear de
manera segura en nifios con funcion
ventricular preservada. Debe
administrarse intravenoso y en
infusion lenta para evitar
inestabilidad hemodindmica y un
posible bloqueo auriculoventricular.
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Celal Akdeniz, Yakup Ergul,
Neslihan Kiplapinar, Volkan
Tuzcu.

2012

Catheter ablation of drug
resistant supraventricular
tachycardia in neonates
and infants.

Estudio observacional
descriptivo.

Evaluar las indicaciones,
resultados y
complicaciones de la
ablacién por
radiofrecuencia 'y
crioablacion transcatéter en
neonatos y nifios con
taquicardias
supraventriculares
incesantes y resistentes a
farmacos.

La ablacién por radiofrecuencia y
crioablacion transcatéter, son Utiles
para tratar a nifios cuyas arritmias
supraventriculares no hayan podido
ser controladas por farmacos de
primera eleccion, ni por otros
empleados de segunda linea.

Christoph P. Hornik, MD, MPH,

Patricia Y. Chu, BS, Jennifer S.

Li, MD, MHS, Reese H. Clark,
MD, P. Brian Smith, MD, MPH,
MHS, and Kevin D. Hill, MD.
2014

Comparative effectiveness
of digoxin and propranolol
for supraventricular
tachycardia in infants.

Estudio observacional
analitico.

Comprobar la eficacia y
seguridad de digoxina y
propranolol como
tratamiento profilactico para
arritmias
supraventriculares.

Aunque por lo general se utiliza el
propranolol como farmaco de
primera eleccion, se ha visto que
produce mayor tasa de fracasos y
recurrencias al compararlo con la
digoxina (presentando esta ultima
mayor probabilidad de aparicién de
efectos secundarios).

Maria Miszczak-Knecht,
tukasz Szumowski, Maria
Posadowska, Monika
Brzezinska-Paszke, Katarzyna
Pregowska, Franciszek
Walczak, Anna Turska-Kmie¢,
Katarzyna Bieganowska.

2014

Idiopathic ventricular
arrhythmia in children and
adolescents: early
effectiveness of
radiofrequency current
ablation.

Estudio observacional
analitico.

Evaluar la efectividad de la
ablacion por
radiofrecuencia precoz en
arritmias ventriculares
idiopaticas, asi como
valorar posibles factores
que afecten al resultado
final del tratamiento.

La ablacion como tratamiento de
arritmias ventriculares idiopéticas
fue eficaz y segura para la mayoria
de las localizaciones en las que se
generaron estas arritmias. Se
observo6 que una variable a afectar
el resultado final del tratamiento, fue
la aparicién de arritmias
ventriculares espontaneas durante
el procedimiento.
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Robin A. Bertels

Janneke A. E. Kammeraad,
Anna M. Zeelenberg,

Luc H. Filippini,

Ingmar Knobbe,

Irene M. Kuipers, Nico A. Blom.

2021

The Efficacy

of Anti-Arrhythmic Drugs

in Children With Idiopathic
Frequent Symptomatic

or Asymptomatic Premature
Ventricular Complexes With
or Without Asymptomatic
Ventricular Tachycardia:

a Retrospective
Multi-Center Study.

Estudio observacional
retrospectivo.

Comparar la eficacia de
flecainida, betabloqueantes,
sotalol y verapamilo en
nifios con complejos o
contracciones ventriculares
prematuras.

En niflos que presenten complejos o
contracciones ventriculares
prematuras, el uso de farmacos
antiarritmicos tiene una eficacia
muy limitada. El nico que presento
buenos resultados, fue la flecainida.

Yakup Ergiil, M.D., isa

Ozyillmaz, M.D., Murat Saygi,

M.D., Hasan Tahsin Tola,
M.D., Celal Akdeniz, M.D.,
Volkan Tuzcu, M.D.

2015

The use of flecainide in
critical neonates and infants
with incessant
supraventricular
tachycardias.

Estudio observacional
retrospectivo.

Evaluar la eficacia de
flecainida en neonatos y
nifios con taquicardias
supraventriculares
incesantes.

El tratamiento combinado de
flecainida con propranolol-esmolol y
amiodarona, fue efectivo y seguro
para acabar con la taquicardia
supraventricular refractaria,
evitando asi una futura ablacion.

Antonio Hernandez-Madrid,
Méléze Hocini, Jian Chen,
Tatjana Potpara, Laurent

Pison, and Carina Blomstrom-

Lundgvist.
2014

How are arrhythmias
managed in the paediatric
population in Europe?
Results of the European
Heart Rhythm survey.

Estudio descriptivo:
encuesta.

Dar conocimiento acerca
del manejo de arritmias
pediéatricas en Europa.

El manejo agudo de las arritmias
puede hacerse con farmacos y
también de manera profilactica.
Ademads, si hubiese recurrencias, se
podria recurrir a la ablacion por
radiofrecuencia.

Enrique Veldzquez-Rodriguez,

Norberto Garcia-Hernandez,

Elsa Silva-Oropeza, Santiago

Jiménez-Arteaga, Arturo
Martinez-Sanchez, Carlos
Alva-Espinoza, Felipe David-
Goémez y Lucelli Yafiez-
Gutiérrez

2022

Idiopathic left fascicular
ventricular tachycardia in
children and adolescents.

Estudio observacional
analitico.

Realizar un estudio acerca
de la presentacion,
tratamiento con ablacién y
seguimiento de la
taquicardia ventricular
fascicular izquierda
idiopatica

Este tipo de arritmia puede ser
refractaria a farmacos en muchos
casos. La ablacion con catéter
demostré ser un proceso seguroy
eficaz.
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E. Szafran, A. Baszko, A.
Bukowska-Posadyz, A.
tazniak, T.Moszura, A.
Siwinska, J. Walkowiak, W.
Bobkowski

2017

Influence of ablation
therapy on the quality of life
in children with
supraventricular
tachycardia.

Estudio observacional
analitico.

Evaluar el impacto de la
ablacion cardiaca en la
calidad de vida de los nifios
gue padecen arritmias
supraventriculares.

La ablacion cardiaca fue exitosa y
tuvo un impacto positivo en la salud
de los pacientes y en su calidad de
vida (valorado segun escalas
pertinentes).

Xiaomei Li, MD, Yan Zhang,

MD, Haiju Liu, MD, He Jiang,
MD, Haiyan Ge, MD, and Yi

Zhang, MD,

2017

Efficacy of Intravenous
Sotalol for Treatment of
Incessant
Tachyarrhythmias in
Children.

Estudio observacional
analitico.

Evaluar la seguridad y
eficacia del sotalol
intravenoso en
taquiarritmias incesantes en
nifios con funcion cardiaca
normal.

El sotalol puede ser empleado como
tratamiento en taquiarritmias
persistentes en pacientes que no
presenten problemas de funcion
cardiaca.

Minna Mecklin,

Anniina Linnanmaéki,

Anita Hiippala, Topias Leino,
Anita Arola, Markku Leskinen,
Hanna Ruotsalainen,
Juha-Matti Happonen,

Tuija Poutanen

Multicenter cohort study
on duration

of antiarrhythmic
medication

for supraventricular
tachycardia in infants.

Estudio observacional
analitico.

Comprobar si una menor
duracion del tratamiento
farmacoldgico antiarritmico
es suficiente para prevenir,
la aparicién de taquicardia
por reentrada
auriculoventricular. Valorar

El acortamiento del tratamiento
farmacoldgico no supuso un mayor
riesgo de recurrencias en arritmias
supraventriculares, aunque si se
vieron otros factores que pueden
contribuir a ello.

2022 la recurrencia de arritmias

supraventriculares tras

abandonar tratamiento.
Vikas Konhli Oral flecainide is effective in | Estudio observacional Evaluar el uso de flecainida | La flecainida es un farmaco eficaz y
2013 management of refractory analitico. como tratamiento de seguro tanto para emplearlo solo o

tachycardia in infants

segunda linea en arritmias
supraventriculares.

combinado con otro, en segunda
linea, previniendo también la
recurrencia de la propia arritmia.
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Josep Brugada, Nico Blom,
Georgia Sarquella-Brugada,
Carina Blomstrom-Lundqvist,
John Deanfield, Jan Janousek,
Dominic Abrams, Urs
Bauersfeld, Ramon Brugada,
Fabrizio Drago, Natasja de
Groot, Juha-Matti Happonen,
Joachim Hebe, Siew Yen Ho,
Eloi Marijon, Thomas Paul,
Jean-Pierre Pfammatter, and
Eric Rosenthal,

2013

Pharmacological and non-
pharmacological therapy for
arrhythmias in the pediatric
population: EHRA and
AEPC-Arrhythmia Working
Group joint consensus
statement.

Opinion de expertos.

Explicacién de los aspectos
importantes de las arritmias
en nifios, diferencias con
los adultos y posibilidades
de tratamiento.

Se establecen las caracteristicas
mas destacadas de esta patologia,
describiendo el tratamiento
adecuado a pautar segun las
indicaciones presentes, ya sea con
terapia farmacolégica, ablacion
cardiaca o incluso recurriendo a
desfibriladores automaticos
implantables.

Christine llkjaer, Vibeke E.
Hjortdal, Jens Christian
Gerdes, Henrik K. Jensen,
Peter Lukac, Jesper V. Bjerre,
Marianne B. Moller and Jens
Cosedis Nielsen.

2021

Radiofrequency catheter
ablation in 246 children with
supraventricular
tachyarrhythmia.

Estudio observacional
retrospectivo.

Evaluar las caracteristicas y
resultados que ofrece la
ablacion por
radiofrecuencia en las
taquicardias
supraventriculares.

La ablacién cardiaca puede ser muy
Gtil en casos de pacientes con
arritmias que generen muchos
sintomas, con efectos adversos
poco frecuentes, pero a tener en
cuenta.

S. Maldonado, E. Gonzélez
Puche, M. Benjamin, D. Lopez
Jinete, D. Longarini, A.
Sciegata.

2019

Registro unicéntrico de
ablaciones de taquiarritmias
cardiacas en pacientes
pediatricos. Seguridad y
eficacia.

Estudio observacional
descriptivo.

Estudiar las principales
arritmias, caracteristicas de
los pacientes, tratamientos
disponibles, asi como sus
complicaciones, haciendo
hincapié en las ablaciones.

La ablacion cardiaca por
radiofrecuencia o crioablacién es un
proceso seguro y eficaz, con baja
tasa de recurrencia.

Debabrata Bera, Vadivelu
Ramalingam, Chetan Rathi,
Rajeev Sharma, Neeta
Bachani and Yash
Lokhandwala.

2020

Arrhythmia in Children and
Adolescents and Outcome
of Radiofrequency Ablation
for Tachyarrhythmias - A
Single Center Experience
Over 16 Years.

Estudio observacional
descriptivo.

Evaluar la seguridad de la
ablacion por
radiofrecuencia en casos
gue puedan ser complejos.

La ablacién cardiaca es segura y
puede ser utilizada especialmente
en arritmias recurrentes y en nifios
mayores de 5 afios.
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Patricia Y. Chu, Kevin D. Hill,
MD, MSca,b, Reese H. Clark,
MDc , P. Brian Smith, MD,
MPH, MHSa,b, and Christoph
P. Hornik, MD, MPH.

2015

Treatment of
supraventricular
tachycardia in infants:
analysis of a large
multicenter database.

Estudio observacional
analitico.

Evaluar el manejo del
tratamiento de las arritmias
supraventriculares.

Se objetiva una falta de guias que
sean claras en cuanto al manejo del
tratamiento de estas arritmias en
nifos.

Dalia Baksiene, Rima
Sileikiene, Vytautas Sileikis,
Tomas Kazakevicius, Vytautas
Zabiela, Migla Zebiene, Aras
Puodziukynas.

2007

Idiopathic ventricular
tachycardia in children:
curative therapy with
radiofrequency ablation.

Estudio observacional
analitico.

Revisar las posibilidades de
tratamiento de taquicardias
ventriculares, y evaluar la
eficacia y seguridad de la
ablacion cardiaca.

La ablacion cardiaca promete ser
una opcion terapéutica segura y
deberia ser considerada como
primera eleccién incluso en
pacientes sin sintomatologia que
quieran preservar actividad fisica.

Esra Kilig, Alpay Celiker, Tevfik
Karagoz, Dursun Alehan,
Sitheyla Ozkutlu, Sema Ozer.
2012

Analysis of idiopathic
ventricular tachycardia in
childhood.

Estudio observacional
descriptivo.

Revisar la clinica de las
taquicardias ventriculares,
junto con las indicaciones
de tratamiento antiarritmico
y ablacién cardiaca.

Los betabloqueantes y antagonistas
del calcio son farmacos utiles en
taquicardias ventriculares
sintomaticas. La ablacion cardiaca
es util en aquellos pacientes
intolerantes a fArmacos o en los que
este tratamiento no ha funcionado.

P. Laohakunakorn, T. Paul, B.
Knick, A.D. Blaufox, B. Long,
J.P. Saul.

2003

Ventricular Tachycardia in
Nonpostoperative Pediatric
Patients: Role of
Radiofrequency Catheter
Ablation.

Estudio observacional
analitico.

Evaluar el papel de la
ablacion por
radiofrecuencia en
pacientes con taquicardia
ventricular.

La ablacién por radiofrecuencia ha
demostrado ser un procedimiento
Gtil en la taquicardia ventricular en
nifios.

Alberto Sciegata, Enrique
Retyk, Jorge Suarez,
Andrés Bochoever, Oscar
Oseroff.

2003

Ablacién por
radiofrecuencia en nifios y
adolescentes con
taquicardia paroxistica
supraventricular, sin
cardiopatia estructural.

Estudio observacional
analitico.

Analizar la eficacia de la
ablacion por
radiofrecuencia como
tratamiento para
taquicardias paroxisticas
supraventriculares.

La ablacion por radiofrecuencia es
un procedimiento con alto indice de
efectividad y apenas morbilidad y
mortalidad.

67




Uso de ablacion o farmacos como tratamiento de arritmias en pediatria

Kiyoshi Yasui, Toshimitsu
Shibata, Utako Yokoyama,
Takashi Nishizawa, Kiyohiro
Takigiku,Takuma Sakon,
Hirohide Kobayashi, Mari
Iwamoto and Ichiro Niimura.
2001

Idiopathic sustained left
ventricular tachycardia in
pediatric patients.

Estudio observacional
analitico.

Estudiar las caracteristicas
clinicas, pronéstico e
indicaciones de tratamiento
en nifios para la taquicardia
ventricular idiopatica
sostenida.

El tratamiento con farmacos como
el verapamilo, sigue siendo la mejor
opcion debido a los riesgos y
complicaciones que puede
presentar la ablacion cardiaca.

Alpay Celiker, Canan
Ayabakan, Sema Ozer and
Sencan Ozme.

2001

Sotalol in treatment of
pediatric cardiac
arrhythmias.

Estudio observacional
descriptivo.

Mostrar los resultados de
emplear el sotalol como
tratamiento y prevencion de
taquiarritmias en nifios.

El sotalol es un farmaco efectivo y
bien tolerado, especialmente en
nifos con taquicardias
supraventriculares por reentrada.

Terrence U.H. Chun, MD and
George F. Van Hare, MD.
2004

Advances in the approach
to treatment of
supraventricular
tachycardia in the pediatric
population.

Revision bibliografica.

Estudiar los avances en
cuanto a diagnostico y
tratamiento de la
taquicardia supraventricular
en nifos.

Aungue la terapia farmacolégica
sigue siendo la opcién mas comun,
la ablacion por radiofrecuencia
demostré ser también efectiva y con
menor nimero de complicaciones
de las previas.

Chalese Richardson, Eric S.
Silver.
2017

Management of
Supraventricular
Tachycardia in Infants.

Revision bibliografica y
articulo de revista cientifica.

Estudiar los mecanismos
de produccion de las
arritmias supraventriculares
junto con su posible
tratamiento.

Habitualmente se inicia el
tratamiento con un farmaco en
monoterapia, siendo muchas las
posibilidades a elegir. La ablacién
por catéter no suele ser necesaria.
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10.FIGURAS
10.1. Figura 1: Clasificacion de taquiarritmias segun sus

mecanismos.
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Fuente: Elaboracion propia
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10.2. Figura 2: Esquema de busqueda bibliogréfica.

Estudios obtenidos de Estudios obtenidos de Estudios obtenidos Estudios obtenidos
Pubmed,Medline. Google Scholar de Scielo de Dynamed
(N=377). (N=13) (N=5) (N=4)
Estudios totales
seleccionados
(N=399)
( Estudios duplicados
(N=123)
v
Estudios tras eliminar
los duplicados.
(N=276)
Estudios excluidos
segun temay lectura.
(N=190)
v
Estudios pre-
seleccionados segin
temay lectura.
(N=86)
( Estudios excluidos
segun criterios
v previos
(N=57)
Estudios seleccionados
segun criterios previos
(N=29)
( Estudios excluidos
tras revision CASPe
N=2
' L (N=2)
Estudios
seleccionados
finalmente (cumplen
criterios CASPe)
(N=27)

Fuente: Elaboracion propia
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