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Uso de ivabradina en el tratamiento n
de la taquicardia ectépicadela @
union tras cirugia cardiaca

Use of ivabradine in pediatric post-operative
junctional ectopic tachycardia

Sra. Editora:

La taquicardia ectopica de la union (junctional ectopic
tachycardia [JET]) es una de las arritmias mas frecuen-
tes en el postoperatorio de las cardiopatias congénitas. Se
caracteriza por un automatismo anormal del nodo auriculo-
ventricular (AV) en forma de taquicardia de QRS estrecho
acompanada normalmente de disociacion AV e inestabili-
dad hemodinamica. El manejo convencional consiste en el
uso racional de inotropos, hipotermia moderada, correccién
de alteraciones electroliticas, optimizacion de analgoseda-
cion, restauracion de la sincronia auriculoventricular con
marcapasos y tratamiento antiarritmico. Los protocolos de
tratamiento habitual incluyen amiodarona como farmaco de
primera eleccion’. En casos refractarios es necesario asociar
un segundo farmaco y, en ocasiones, la situacion de bajo
gasto puede requerir soporte con membrana de oxigenacion
extracorporea (ECMO).

La ivabradina es un farmaco que actGa a nivel de
las corrientes If (funny current) bloqueando los canales
HCN (hyperpolarization activated cyclid nucleotide gated)
situados tanto en el nodo sinusal como en el nodo AV?
reduciendo su automatismo intrinseco y carece de efecto
inotropico negativo. Se ha usado con éxito en el trata-
miento de la taquicardia sinusal inapropiada y en pacientes
con miocardiopatia dilatada e insuficiencia cardiaca crénica
resistente a betabloqueantes. Su eficacia también ha sido
probada en el tratamiento de la JET congénita®* aunque
existe poca evidencia de su uso en la JET postoperatoria
refractaria®®.

Presentamos 3 casos que ilustran la eficacia del trata-
miento con ivabradina en JET posquirirgica resistente al
tratamiento convencional. Las caracteristicas de los mis-
mos se detallan en la tabla 1. Tras aplicar las medidas
convencionales de manejo incluyendo tratamiento anti-
arritmico (amiodarona en todos los casos y asociada a
esmolol en uno de ellos) no se consiguié un descenso de
la frecuencia cardiaca (FC) por debajo de 170lpm, impi-

diendo la restauracion de la sincronia auriculoventricular
con marcapasos. En situacion de inestabilidad hemodina-
mica mantenida se afadio al tratamiento ivabradina a través
de sonda nasogastrica (0,1 mg/kg/12h). Se definio la ines-
tabilidad hemodinamica como la situacion de hipoperfusion
tisular a pesar de aumento de score inotropico y/o adminis-
tracion de volumen. Se considero la situacion «mantenida»
cuando se prolong6é mas alla de las 4h del inicio de la JET
(tiempo durante el cual se administré la dosis de carga de
amiodarona para evitar efectos adversos). En un tiempo
medio de 180 min tras la primera dosis, se redujo la FC hasta
una media de 145 lpm, lo que permiti6 restaurar la sincro-
nia auriculoventricular con estimulacion AV con marcapasos.
Tras estas medidas se evidencié una mejora evidente del
gasto cardiaco. El tratamiento con ivabradina se mantuvo
una media de 3,3 dias con un tiempo medio hasta la con-
version a ritmo sinusal de 64h. No se objetivaron efectos
secundarios significativos en ningln paciente.

Dado que la ivabradina actua sobre el mecanismo pato-
génico de la JET posquirdrgica, podria constituir una
alternativa terapéutica eficaz en el manejo de los casos
refractarios al tratamiento antiarritmico convencional.
Existe una amplia experiencia de su uso en adultos y cada
vez mayor en nifos. A pesar de la limitacion que puede
suponer en pacientes criticos su administracion enteral
exclusiva, la experiencia demuestra que se puede conseguir
una reduccién eficaz de la FC en un tiempo medio menor
de 180min (rango descrito en la literatura: 50-300 min)°.
Aunque la dosis de inicio de ivabradina no esta bien estable-
cida en la edad pediatrica, la literatura sugiere comenzar
con 0,05mg/kg/12h*>, con una dosis maxima reportada
de 0,14mg/kg/12h. El efecto secundario conocido mas
frecuente es la bradicardia sinusal, hecho que en el postope-
ratorio inmediato de cirugia puede tratarse facilmente con
estimulacion con marcapasos epicardico temporal. Debido
a su potencial para prolongar el intervalo QT, sobre todo
cuando se asocia a otros farmacos, es necesario realizar
controles ECG seriados.

Aunque nuestra experiencia en el uso de ivabradina
en este contexto es limitada, consideramos que puede
ser una opcion terapéutica segura y eficaz debido a su
rapidez de accién y escasos efectos adversos. Por este
motivo, recomendamos su uso precoz en el tratamiento de
la JET posquirurgica refractaria (fig. 1), titulando la dosis
en funcion de la respuesta clinica, tolerancia del paciente y
QTc.

118


https://doi.org/
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2020.09.002&domain=pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/clinvar/
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(20)30201-0/sbref0050
mailto:jdsantotoribioc@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.05.016
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2020.09.002&domain=pdf

6Ll

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes que recibieron ivabradina en el contexto de la JET

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Edad inicio JET (m)
Motivo ingreso
Diagnostico cardioldgico

Cirugia

Inicio JET

FC maxima (lpm)

FC tras inicio de ivabradina (lpm)

Tiempo hasta disminucion
significativa de FC (min)

Tiempo hasta conversion a ritmo
sinusal (h)

Soporte inotropico al inicio JET
(ng/kg/min)

Tratamiento antiarritmico y medidas
generales previas a ivabradina

Duracion tratamiento ivabradina (d)
Dosis inicial ivabradina (mg/kg/12h)
Efectos adversos

2,5

Cirugia cardiaca con CEC
Heterotaxia, isomerismo derecho.
Canal auriculoventricular completo
disbalanceado con atresia mitral,
hipoplasia ventriculo izquierdo, doble
salida ventriculo derecho, atresia
pulmonar, ramas pulmonares no
confluentes con origen en TCBD y
arco aortico

Valvuloplastia valvula AV,
unifocalizacion RRPP. Salida en ECMO
por disfuncion ventricular grave
Inmediata

210

120

240

48

Adrenalina 0,05
Milrinona 0,6
Noradrenalina 0,1
Amiodarona 5 mg/kg
Esmolol 250 pg/kg/min
Disminucion farmacos vasoactivos
Hipotermia (34°)
Sedacion profunda
Bloqueo neuromuscular
3

0,1

Ninguno

5

Cirugia cardiaca con CEC
Canal auriculoventricular
completo

Reparacion completa

Inmediata
220

160

60

48

Adrenalina 0,05
Milrinona 0,6

Amiodarona 5 mg/kg
Disminucion farmacos
vasoactivos

Hipotermia (34,5°)
Sedacion profunda
Bloqueo neuromuscular
4

0,1

Ninguno

5,6

Cirugia cardiaca con CEC
CIA, CIV, estenosis
pulmonar

Reparacion completa

Inmediata
200
160
180

96

Adrenalina 0,05
Dopamina 6

Milrinona 0,6
Amiodarona 5 mg/kg
Disminucion farmacos
vasoactivos
Hipotermia (34°)
Sedacion profunda
Bloqueo neuromuscular
3

0,1

Ninguno

AV: auriculoventricular; CEC: circulacion extracorporea; CIA: comunicacion interauricular; CIV: comunicacion interventricular; d: dias; ECMO: oxigenacion con membrana extracorporea;
FC: frecuencia cardiaca; h: horas; JET: taquicardia ectopica de la union; lpm: latidos por minuto; m: meses; MCP marcapasos; min: minutos; RRPP: ramas pulmonares; TCBD: tronco

braquiocefalico derecho.
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CARTAS CIENTIFICAS

Jet Postquirtrgica

Confirmar diagnéstico. ECG 12 derivaciones con auriculograma

I

Medidas generales

FC > 170 Ipm o inestabilidad
hemodinamica

Correcion alteraciones electroliticas
(potasio, calcio, magnesio)

Amiodarona 5 mg/kg (puede infundirse en 4 h para evitar

disfuncién miocéardica)

|
[ ]

Hipotermia moderada (34-35°)

FC < 140 Ipm o restauracién
de ritmo sinusal

FC > 170 Ipm y/o inestabilidad
hemodindmica

Uso racional de inotropos

Estimulacién con MCP auricular o
auriculoventricular con frecuencia 5-10 Ipm
por encima de la frecuenciade la JET

Figura 1  Algoritmo de tratamiento de la JET posquirirgica.

Dosis mantenimiento

Afadir ivabradina
0,1 mg/kg/12 h. Mantener
durante 72 h

Amiodarona

Estimulacién con MCP (no si

ritmo sinusal)

FC: frecuencia cardiaca; JET: taquicardia ectopica de la union; [pm: latidos por minuto; MCP marcapasos.
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