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ADENOSINA Y ATP: TRATAMIENTO DE LA
TAQUICARDIA PAROXISTICA SUPRAVENTRICULAR
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La adenosina y el ATP son dos nucledsidos
endogenos que administrados en bolo endovenoso
interrumpen los circuitos de reentrada a nivel del
NAY al actuar sobre los receptores purinérgicos del
miocardio. Al carecer de efectos secundarios
importantes y no alterar la hemodindmica en
pacientes con taquicardia ventricular, constituyen el
tratamiento de eleccion de las taquicardias
paroxisticas supraventriculares que no ceden con
maniobras vagales y pueden utilizarse en el
diagnostico de taquicardias con QRS ancho.
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Introduccion

La adenosina y el adenosin-trifosfato (ATP) son dos
nucledsidos enddgenos que se encuentran en todas las
células del organismo v son liberados al espacio extra-
celular, produciendo efectos sobre la electrofisiologia
cardiaca que han sido aprovechados como arma tera-
péutica para el tratamiento de la taquicardia paroxis-
tica supraventricular (TSV) que no responde a manio-
bras vagales. En las recomendaciones de la American
Heart Association la adenosina ha desplazado al vera-
pamilo como tratamiento de eleccion de la TSV.

Mecanismo de accion

La adenosina y ATP actuan sobre los receptores pu-
rinérgicos del miocardio produciendo un potente cfec-
to depresor sobre el nodo sinusal y el nodo A-V (NAV)
cuando se administra en bolus endovenoso, aumen-
tando el periodo refractario NAV (prolonga el P-R) e
interrumpiendo los circuitos de reentrada a nivel del
NAV. No tienen efecto a nivel del miocardio ventri-
cular, por lo que no alteran la hemodindmica en pa-
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cientes con taquicardia ventricular. Por ello pueden
emplearse en el tratamiento dc las taquicardias con
QRS ancho de origen incierto (ventricular o SV) en
las que el verapamilo estd contraindicado.

Si la arritmia no se debe a una reentrada en el nodo
A-V o nodo sinusal (flutter o fibrilacion auriculares,
taquicardia auricular o ventricular) no suprimirdn la
arritmia pero produciran un bloqueo A-V transitorio
que tal vez aclare el diagnostico.

Farmacologia

En Espana no esta disponible todavia la adenosina,
siendo el ATP (Atepodin) el firmaco a utilizar. No se
diferencian en el mecanismo de accion, eficacia clini-
ca o incidencia de efectos secundarios sino en la ma-
vor estabilidad de la adenosina a temperatura ambien-
te. Las dosis efectivas de ATP y adenosina son. res-
pectivamente, de 10 y 6 mg. Como el peso molecular
del ATP es el doble que el de la adenosina, se ha su-
gerido equipotencia molar entre ambos compuestos.

El Atepodin se presenta en viales de 10 ml. conte-
niendo 100 mg. de ATP. La dosis inicial es de 10 mg,
pudiendo utilizarse dosis mayores (15 y 20 mg) a los
tres minutos si la dosis inicial es inefectiva. Su vida
media es muy corta (0,6 a 10 seg.) por lo que no exis-
te riesgo de acumulacion. Se aconseja su administra-
cion en forma de bolus en un acceso venoso central
(aunque no es imprescindible). seguido de un bolus de
suero salino de 10 cc. que posibilite la rapida progre-
sion del ATP por el torrente circulatorio. Administra-
da de este modo tiene una eficacia similar al verapa-
milo (90%) pero la ausencia de efectos secundarios
graves le convierten en el tratamiento farmacoldgico
de eleccion en la TSV (Figura I).

En casi un 30% de los casos la arritmia recurre, sien-
do necesarias dosis repetidas del farmaco.

Efectos secundarios

Los efectos secundarios del ATP y adenosina son
frecuentes (30-80%) pero transitorios v poco relevan-

Emergencias, Vol. 7, Nom. 4, Julio-Agosto 1995 203

45



46

10 mg de ATP i.v.

18 ABR 94 09:42:50 FC177 DERIY I1 x0.50

P1E& ABR 94

MaRnEN o soasi 4 0954302 FEST

P18 ABR g4

RETARDADO

DERIV 11  x0,%50 RETARDADO

09:43:14 FCOE DERIV IT  x0.50

B HEwLETT paceanD

RETARDADO

tes: flushing facial, disnea, dolor precordial, nduseas,
cefalea, etc. Solo se han descrito dos casos de sincope
por bradicardia que cedieron ambos espontdneamen-
te; por ello se aconseja monitorizar al paciente y tener
un marcapasos externo disponible.

Puede provocar broncoconstriccion por via inhala-
toria; aunque no se ha demostrado tal efecto por via
endovenosa, es prudente evitar su uso en pacientes as-
mMAaticos.

En pacientes con via accesoria puede producir fibri-
lacion o flutter ya que los impulsos auriculares pue-
den recorrer rapidamente la via accesoria y aumentar
la respuesta ventricular. No se han descrito muertes
atribuibles al tratamiento con ATP o adenosina.

Interacciones

Potencian el efecto del ATP y adenosina: dipirida-
mol, calcioantagonistas y carbamacepina.

Atenuan su efecto: metilxantinas, quinidina y diaze-
pam.

Conclusion

La adenosina y el ATP son el tratamiento de elec-
cion de las taquicardias paroxisticas supraventriculares
que no ceden con maniobras vagales; presenta la mis-
ma eficacia que el verapamilo pero son mas seguras

Figura 1.

que éste por carecer de efecto inotropico negativo, por
lo que puede utilizarse para distinguir taquicardias
ventriculares de las TSV conducidas con aberrancia y
como tratamiento de TSV con compromiso hemodi-
namico (fallo cardiaco congestivo, hipotension seve-
ra, lactantes, etc.), situaciones en las que el verapami-
lo esta contraindicado. No tienen toxicidad conocida
y sus efectos secundarios son leves y de menos de un
minuto de duracion.
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