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RESUMEN:

Introduccion: La taquicardia supraventricular
(TSV) en pediatria es causa relativamente
frecuente de internamiento en los servicios de
urgencias. Habitualmente en la mayoria de
los casos, el paciente responde y es posible
revertirlos a ritmo sinusal controlando la
arritmia en un periodo corto. Sin embargo,
algunos neonatos y lactantes con TSV no
responden al manejo convencional ain con el
uso de dos o mas farmacos tanto por via oral
como parenteral, poniendo en peligro al
paciente de caer en una taquicardia
“‘incesante”. Casos clinicos: presentamos
tres casos de taquicardia de dificil control
tratados con sotalol a dosis altas que
mostraron una adecuada respuesta.
Conclusion: El sotalol puede ser una opcion
terapéutica eficaz en recién nacidos con
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ABSTRACT

Introduction: Supraventricular tachycardia
(SVT) is arelatively common cause for pediatric
emergency admissions. In most cases, patients
respond well, allowing the arrhythmia to be
controlled and reverted to sinus rhythm within a
short period. However, some cases in neonates
and infants with TSV do not improve with
conventional treatment, even when using two or
more drugs administered orally or parenterally,
increasing the risk of developing ‘incessant’
tachycardia. Cases report: This article
presents three cases of difficult-to-control
supraventricular  tachycardia  successfully
treated with high-dose sotalol, demonstrating a
favorable response. Conclusion: Sotalol may
represent an effective therapeutic option in
neonates with supraventricular tachycardia.
Keywords: sotalol, infants, newborns,
refractory, arrhythmias.
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Sotalol en taquicardia supraventricular de dificil control

INTRODUCCION

La taquicardia supraventricular representa la
mayor parte de las arritmias en la edad
pediatrica,!? se ha reportado que en la
mayoria de neonatos e infantes se resuelve
al afo de vida, sin embargo, se utilizan
antiarritmicos para suprimir la taquicardia
hasta que esto suceda.

Existe una amplia variedad de farmacos
utiizados en la practica médica, el
propranolol y la digoxina tienen la mejor
evidencia de su uso en pediatria como
farmacos de primera linea. El sotalol es un
bloqueador betaadrenérgico no selectivo, con
propiedades antiarritmicas de clase Ill qgue ha
sido utilizado en nifios para el tratamiento de
TSV, se ha reportado efectividad y bajo riesgo
de efectos adversos con la farmacoterapia en
dosis altas.?

En este articulo presentamos tres casos de
taquicardia de dificil control tratados con
sotalol a dosis altas que mostraron una
adecuada respuesta.

CASO CLINICO
Caso #1

Neonato masculino obtenido por cesarea por
arritmia fetal sin control a pesar de
tratamiento prenatal con digoxina a las 34.1
semanas de gestacién, a los pocos minutos
de vida presenta episodios de taquicardia
auricular de hasta 240 Ipm sin respuesta a
cardioversion medicamentosa con adenosina
(fig. 1), se inicia infusiobn de amiodarona
logrando discreta reduccion de cifras de
frecuencia cardiaca, sin lograr ritmo sinusal.
Se agrega sotalol durante primer dia de vida
extrauterina (100 mg/m?/dia) sin respuesta
significativa, posteriormente en su evolucion
se agrega digoxina vy flecainida oral,
persistiendo en TSV. Al quinto dia de
evolucion se decide incremento progresivo
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Flgura 1. Taquicardia supraventrlcular paroxistica

de la dosis de sotalol hasta lograr reversion
permanente a ritmo sinusal (fig. 2) a una dosis
maxima de 222 mg/m?/dia dividido en 4 dosis,

con ello es posible retirar infusion de
amiodarona y resto de antiarritmicos,
manteniéndose en  ritmo  sinusal y

egresandose sin complicaciones (fig. 3).

FC (Prom) = 117 Ipm

VTD (Bi-piane V1) = 38 mi
VTS (Bi-plane VI) - 24 mi
FE (Bi-plane V1) - 363 %

VIR2C Endo Pico DE tmpo. long. = 6.8 ms
VI A3C Endo Pico DE tmpo. long. =21 ms
VIMC Endo Pico DE tmpo. long. = 1.8 ms
V1 global Endo Pico DE tmpe. long. = 1.5 ms

V1 A2C Endo Pico Deform. long. =-15.6 %
V1 A3C Endo Pico Deform. long. = -19.9 %
V1 MC Endo Pico Deform. long. = 183 %
V1 global Endo Pico Daform. long. =-17.9%

VariaciéndeFC»10%
Amarilio: Aceptada
Rojo:  Aceptacién pendiente

Figura 3. Las cifras de STRAIN miocardico
longuitudinal segmentario descarta dafio intrinseco o
secundario a taquicardia.
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Caso #2

Lactante menor masculino de 1 mes que
ingresa con cuadro de TSV y datos de bajo
gasto, sin respuesta inicial con adenosina,
respondiendo temporalmente a segunda
dosis de amiodarona por lo que se continla
con su infusion y se inicia sotalol a dosis
convencionales. A pesar de ello, durante su
internamiento presenta eventos repetidos de
taquiarritmia, se agrega propafenona al
manejo y se egresa. Durante su evolucion
requiere reinternamiento al mes por TSV
controlandose con amiodarona. En el
seguimiento ambulatorio se realizan estudios
Holter seriados que evidencian recurrencias,
por lo que se incrementa progresivamente la
dosis de sotalol hasta 180 mg/m#/dia,
alcanzando control completo del ritmo.
Actualmente con 6 afios de edad, libre de
arritmias y medicacion.

Caso #3

Neonato masculino de 25 dias de vida
ingresa por TSV sintomatica. Responde
inicialmente a cardioversion medicamentosa
con adenosina, aunque con multiples
recaidas. El inicio de terapia con propranolol
resulta ineficaz para su control, requiriendo
infusibn de amiodarona con efecto parcial.
Posteriormente se administra sotalol a dosis
convencionales sin lograr control adecuado.
Se realizan incrementos progresivos hasta
144 mg/m?/dia en 3 dosis logrando
permanencia de ritmo sinusal. El paciente
continu6 seguimiento ambulatorio cada 3
meses reduciendo dosis de sotalol
progresivamente conforme al aumento
ponderal, sin presentar nuevos episodios de
taquiarritmia, actualmente con 3 afios de vida
y sin medicacion.

DISCUSION

La TSV ocurre en aproximadamente 1 de
cada 250 a 1,000 nifios y puede manifestarse
en cualquier etapa de la vida incluso en el
periodo prenatal. En la mayoria de los casos
resuelve durante el primer afio de vida.>®
Muchos pacientes logran control con
antiarritmicos de primera linea como
propranolol, digoxina y propafenona. Sin
embargo, existen casos de dificil manejo en
donde la conversibn a ritmo sinusal
representa un desafio terapéutico,
requiriendo el uso combinado de dos 0 mas
farmacos, lo que incrementa el riesgo de
efectos pro-arritmicos potencialmente
comprometedores para la vida del paciente.?
Cuando la TSV es refractaria a tratamiento
meédico, existen procedimientos como la
terapia de ablacibn que en neonatos y
lactantes conllevan un mayor riesgo de
complicaciones* y es necesario su atencion
en centros especializados.

El sotalol no es considerado como
medicamento de primera linea en
taquiarritmias neonatales, pero en casos
refractarios se ha demostrado su
efectividad,>® utilizando una dosis habitual de
100 mg/m?/dia dividido en 3 dosis.” Un
estudio prospectivo realizado por Tanel et al.
(1995) reporto6 el 80% de eficacia usando una
dosis alta de sotalol (116-270 mg/m?/dia) en
pacientes con un promedio de edad de 8.1
afios, incluyendo menores de 2 meses de
vida.®

Los incrementos progresivos con vigilancia
cuidadosa del QTc son fundamentales.

Evertsson et al. (2024) reporta que la
prolongacion leve del intervalo QT es
clinicamente aceptable con ciertas

excepciones,® se ha visto que dosis mayores
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a 4-6 mg/kg pudieran presentar dicha
alteracion electrocardiografica y arritmias
graves.! Nuestros resultados coinciden con lo
reportado por Laer et al. (2006) y Borquez et
al. (2020), quienes observaron una buena
tolerabilidad del sotalol en neonatos vy
lactantes, siempre que se ajustara la dosis y
se realizara monitoreo adecuado.®1°

CONCLUSION

La presente serie de casos sugiere que el
sotalol constituye una opcion terapéutica
eficaz en el tratamiento de taquicardia
supraventricular en recién nacidos vy
lactantes, dado que no observamos en
ninguno de ellos bradicardia significativa ni
prolongacion de QTc mas alla de lo permitido
segun la edad, lo que refuerza la utilidad del
farmaco en este grupo etario.

Sin  embargo, dadas las limitaciones
inherentes al disefio y tamafio muestral, se
recomienda la realizacion de estudios
prospectivos con seguimiento prolongado
que permitan definir con mayor precision la
eficacia, la seguridad a largo plazo y los
criterios de seleccibn de pacientes
candidatos a recibir sotalol en edades
tempranas.
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