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RESUMEN

Objetivo: analizar y sistematizar las evidencias sobre la reversion de la
taquicardia supraventricular usando la maniobra de valsalva. Material y
Métodos: El disefio una revision sistematica, tipo cuantitativo. La poblacién 166
articulos, muestra 10 articulos, las bases de datos: Pubmed, Cochrane Data
base, Wiley One library. Utilizando la evaluacion de GRADE para identificar su
grado de evidencia. del 100% de tipo cuantitativo, disefio de estudio 60%
corresponde a ensayo clinico, 30% a revision sistemética y 10% a transversal
analitico. segun el pais de procedencia corresponden a 30% corresponden
Australia, 20% Canada, 20% Reino Unido, 10% china 10% Turquia, 10% Italia.
Resultados: El 80% sefalan la efectividad de la maniobra de valsalva modificada
para la reversion de la taquicardia supraventricular es favorables el otro 20%
muestra que la maniobra de valsalva no esta estandarizado y falta capacitar al
personal para realizar la maniobra de valsalva modificada para la reversion de
taquicardia supraventricular. Conclusién: los pacientes con taquicardia
supraventricular, son revertidos con la maniobra de valsalva modificada mediante
la elevacion de la pierna y colocacion supina al final de la expiracién. debe
considerarse como un primer tratamiento de rutina, en el presente estudio tuvo
como resultado que los pacientes tuvieron retorno al ritmo sinusal al minuto

después de la intervencion dando como eficaz a la maniobra de valsalva.

Palabras clave: “Efectividad”, “maniobra valsalva”, “taquicardia”, “revision

sistematica”.



SUMMAY

Objective: to analyze and systematize the evidence on the reversal of
supraventricular tachycardia using the valsava maneuver. Materials and
Methods: Design a systematic review, quantitative type. The population 166
articles, shows 10 articles, the databases: Pubmed, Cochrane Data base, Wiley
One library. Using the GRADE evaluation to identify its degree of evidence. of
100% of quantitative type, study design 60% corresponds to Clinical Trial, 30% to
systematic review and 10% to transversal analytical. depending on the country of
origin correspond to 30% correspond Australia, 20% Canada. 20% United
Kingdom. 10% Chinese, 10% Turkey 10% Italy Results: 80% indicate the
effectiveness of the modified maneuver of valsalva maneuver for the reversal of
supraventricular tachycardia is favorable the other 20% shows that the valsalva
maneuver is not standardized and is missing train staff to perform the modified
valsalva maneuver for the reversal of supraventricular tachycardia. Conclusions:
patients with supraventricular tachycardia are reversed with the modified valsalva
maneuver through leg elevation and supine positioning at the end of expiration.
should be considered as a first routine treatment, in the present study it was found
that the patients had return to sinus rhythm at the minute after the intervention

giving as an effective valsalva maneuver.

Keywords: "Effectiveness”, "valsalva maneuver", "tachycardia”, "systematic
review".
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Las taquicardias supraventriculares representa mas del 75 % de las
afecciones ritmicas del corazon, es un trastorno de la frecuencia cardiaca
o ritmo cardiaco que consiste que el corazén pueda latir demasiado rapido
con una frecuencia de 140 a 220 latidos por minutos, provocado por un
mecanismo de reentrada de una via de conduccion dual en el nodo

auriculoventricular (1).

Las taquicardias supraventriculares afectan con mayor frecuencia a la
poblacién adulta, son ritmos rapidos, con un registro electrocardiografico
donde la amplitud del complejo QRS son estrecho, no excede de 0.12
segundos su origen estd por encima del haz de His. La principal
herramienta de diagndstico para el abordaje de este grupo de pacientes,
es el electrocardiograma su interpretacion permite aproximarse al

diagnaostico oportuno (2).
Las afecciones de las arritmias pueden estar relacionadas con
enfermedades de la arteria coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva,

diabetes, insuficiencia renal cronica, anomalias electroliticas, que incluyen
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hipocalemia e hipomagnesemia y el uso de medicamentos. También
pueden ser producidas por ansiedad, estrés, consumo de alcohol, cafeina,

drogas, tabaquismo y estimulante (3).

Los sintomas que presentan es, ritmo cardiaco rapido, dolor en el pecho,
palpitaciones, falta de aire, sudoracién y sensacion de desmayo. El
tratamiento oportuno para revertir es realizar una serie de combinaciones
de maniobras de esfuerzo fisico o también conocidas como maniobras
vagales, medicamentos o terapia eléctrica empleado en casos severos. La
maniobra vagal resulta una estimulacién del nervio decimo craneal o

nervio vago ocasionando la disminucion de la frecuencia cardiaca (4).

Segun el autor Laryssa Patti y Willian G. Gossman, en el Pais Islandia la
incidencia de la Taquicardia supraventricular es de 35 por 10, 000
personas es mas frecuente en adultos jévenes. Las mujeres tienen un
riesgo mayor de desarrollar en comparacion con los hombres y las

personas mayores tienes cinco veces mas riesgo a desencadenarlo (5).

La incidencia de taquicardia supraventricular paroxistica (TSVP) se estima
en 36 por 100.000 personas por afio. Hay aproximadamente 89,000
nuevos casos por afio y 570,000 personas con (TSVP), Las mujeres tienen
el doble de riesgo de desarrollar, Las personas mayores de 65 afios de

edad tienen 5 veces el riesgo de desarrollar que las personas mas jovenes

(6).

En el Perq, segun informacion brindada por el Ministerio de Salud y SAIP
Sistema de Atencion Informaciones Publicas, durante los afios del 2006
hasta el 2015, se registraron 33 caso de mortalidad por Taquicardia

supraventricular a nivel Nacional (7).
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La Maniobra de Valsalva, es un método sencillo, no invasivo y de facil
aplicacion; donde se le pide al paciente estar semisentado, que sople una
jeringa de 10 ml para generar una presion de 40mmHg intratoraxica,
sostenida durante 10 o 15 segundos por expiracion forzada y
posteriormente recostarlo levantarle las piernas llevando sangre a los
cuerpos carotideos, liberando acetilcolina (neurotransmisor) que actta

disminuyendo la frecuencia cardiaca (8).

La maniobra de Valsalva es un tratamiento de emergencia de primera
linea, consta de 4 fases, la 1ra fase es de presion; que consiste en inspirar
aire y luego empujar contra la glotis cerrada produciendo un aumento de
la presion intratoracica provocando el aumento del llenado del ventriculo
derecho en los primeros 5 segundos y disminucion en ventriculo izquierdo.
en la 2da fase de mantenimiento, dura entre 10 y 15 segundos hay
aumento de la presion del térax y disminucién de volumen de la vena cava
hacia el ventriculo izquierdo, esto provoca paulatinamente caida de la
precarga del ventriculo izquierdo disminuyendo la presion arterial, el gasto
cardiaco y la presion del pulso. En la Fase de liberacion se da al
expulsar el aire de manera brusca hay una ciada de la presiéon que afecta
a las venas, arteria pulmonar, auricula y ventriculo en la ultima fase de
sobre estimulacion, se caracteriza por la recuperacion paulatina del gasto
cardiaco, presion arterial y mantiene elevadas las resistencias vasculares

periféricas (9).

El estudio Respalda la falta de estandarizacién sobre como se realiza la
maniobra de Valsalva y dependencia del uso farmacos, el impacto de esta
maniobra tuvo resultados favorables de 5.3% a 31.7%. sin presentar
efectos adversos reduciendo el tratamiento farmacologico (10).
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En un estudio de 433 participantes en los afios 2013 y 2014. Se excluidos
5 por multiples factores, 214 participante asignado a la maniobra estandar
se obtuvo, 17% de los 214 lograron un ritmo sinusal y en la maniobra de
valsalva modificado se obtuvo 43% de 214 lograron un ritmo sinusal, una
maniobra modificada de valsalva con elevacién de la pierna y colocacion
supina al final de la distension debe considerarse como un primer
tratamiento primordial como primera linea para pacientes con taquicardia

supraventricular paroxistica (11).

De acuerdo al propésito del presente trabajo; es analizar, ordenar y
sistematizar la efectividad de la maniobra de valsalva como tratamiento
inicial para la reversion de la taquicardia supraventricular, ya que éste
analisis proporcionara pistas importantes sobre la maniobra de valsaba
para mejor de manera 6ptima el tratamiento en los pacientes. Con una
maniobra efectiva disminuiria costos hospitalarios y complicaciones

hospitalarias ya que no hay procedimientos invasivos.
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1.2 Formulacion de la pregunta

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencién C= Intervencion de O =Outcome
Problema Comparacion Resultados
Pacientes de Maniobra de Efectividad:
emergencia  Valsalva reversion de la
Modificada taquicardia

supraventricular

¢ Cuédl es la efectividad de la maniobra de Valsalva modificada para la reversion

de la taquicardia supraventricular en pacientes de emergencia?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la maniobra de Valsalva

modificada para la reversion de la taquicardia supraventricular en pacientes de

emergencia.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefno de estudio: Revisidn sistematica.

En el siguiente trabajo se tomé en cuenta utilizar el enfoque cuantitativo el
cual reconoce al método cientifico como el inico camino para hacer ciencia
(Damiani, 1997), Bunge citado en Molina y Mousalli-Kayat (2016) sefiala
gue este método va mas alld que una receta para alcanzar una meta,
comprende los procedimientos para la formulacion y comprobacion de
hipétesis a partir de la experimentacion, lo que constituye el caracter
hipotético-deductivo, es decir, de la teoria general (a partir del cual se
generan las hipotesis) a la particularidad de los hechos estudiados en la

recoleccion de los datos (experiencia) (12).

La revision sistemética, sintetiza los resultados de las investigaciones
disponibles y cuidadosamente esquematizados (ensayos clinicos
controlados) y proporciona un elevado nivel de evidencia sobre la
efectividad de las intervenciones de temas de salud. Son adecuados en la
aplicacion de la evidencia para la toma de decisiones en la administracion
en salud; se toman como base para la elaborar guias de préactica clinica o
analisis, En general en los estudios de calidad y evaluacién de tecnologias

se incorporan las revisiones sistematicas (13).
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2.2 Poblacion y muestra

2.3

La poblaciéon estuvo constituida por 166 articulos de los cuales solo se
eligieron 10 articulos cientificos, los cuales cumplieron los requisitos de
seleccién para el tema prepuesto, encontrados dentro de las publicaciones
de revistas e indizados en las diferentes bases de datos cientificas y que

corresponden a articulos que fueron publicados en idioma inglés.

Procedimiento de recoleccion de datos

Primero, en el trabajo se realizdé la busqueda exhaustiva de articulos
cientificos publicados en diversas bases de datos, se incluyeron los méas
fundamentales segun el grado de evidencia y se excluyeron los menos

relevantes.

Como segundo punto, se realizé la lectura critica de las 10 evidencias
tomando en cuenta la eleccién del titulo de investigacion siempre y cuando

se tuviera acceso al texto completo del articulo.

Como tercer punto, se tuvo como tema principal la efectividad de la
maniobra de Valsalva modificada para la reversiéon de la taquicardia

supraventricular en pacientes de emergencia

El algoritmo utilizado para la basqueda:

Efectividad AND maniobra de Valsalva AND modificada AND reversion AND
taquicardia supraventricular AND emergencia.

Modificada AND reversion AND taquicardia supraventricular AND
emergencia AND efectividad AND maniobra de Valsalva

Reversion AND taquicardia supraventricular OR Efectividad AND maniobra

de Valsalva OR emergencia AND modificada

Bases de Datos: Pub Med, Cochrane, Google Scholar.

18



2.4 Técnicade analisis

2.5

De los datos mas sobre saltantes fueron llevados a la Tabla N°1, de los
cuales se utilizaron los 10 articulos seleccionados, se evalu6 cada de las
evidencias que den repuesta a la pregunta PICO. Afianzandose en una
evaluacion critica, luego se vio conveniente determinar la calidad de la
evidencia y la fuerza de recomendacion de las evidencias encontradas,

mediante la Tabla N°2, la cual se trabajé con el Sistema Grade.

El proceso propuesto por GRADE se inicia por la consideracion del tipo de
estudio(s) encontrado(s), segun sean éstos estudios observacionales o
estudios aleatorizados. Uno de los mayores problemas de los estudios
observacionales es su inherente sesgo de seleccién (los participantes que
reciben la intervencidn postergan sistematicamente de los que no la
reciben), por lo que define una probabilidad distinta de presentar los
desenlaces de interés. El proceso de establecer aleatoriamente a los
participantes de un estudio a los diferentes grupos, cuando es
correctamente realizado, protege de este sesgo. Por esta razén podemos
estar mas confiados en los resultados de los estudios controlados
aleatorizados que en los de estudios observacionales y, consecuentemente,
el sistema GRADE asigna una mayor calidad de la evidencia a los estudios

aleatorizados que a los estudios observacionales (14).

Aspectos éticos

Tomando en cuenta la normatividad internacional, nacional e institucional
en la investigacién avaladas por la Universidad Norbert Wiener, se cumplio

con los principios éticos en su ejecucion.

Los enfermeros profesionales asistenciales deben brindar el cuidado de
enfermeria con base de evidencias y los enfermeros docentes promocionar

mas sobre las investigaciones basado en evidencia mediante competencia
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de pensamiento critico-reflexivo, para fortalecer mas la profesion de
enfermeria basado en evidencias del cuidado, por lo tanto, cabe recalcar
que enfermeria basada en evidencias cumple con el programa de ética para
la salud (15).

La Declaracion sobre Promocion de la Salud hacia el Siglo XXI, de Yakarta,
en 1997 segun lo referido por la Organizacion Mundial de la Salud, hace
hincapié en que en la promocion de la salud es clave asumir una
responsabilidad social, la que implica, entre otras cosas, evitar el dafio a la
salud de los individuos; proteger el ambiente y asegurar el uso sostenible
de recursos; salvaguardar al ciudadano en el mercado y al individuo en el
lugar de trabajo, e incluir un enfoque de equidad en las evaluaciones de

impacto de la salud como parte integral de la politica de desarrollo (16).
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3.1 Tabla 1: Tabla de estudios

CAPITULO lIl: RESULTADOS

sobre la efectividad de la maniobra de valsalva modificada para la reversion de la taquicardia supraventricular en pacientes de

emergencia
DATOS DE LA PUBLICACION
1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Smith G, Fry M, 2015 Effectiveness of the Valsalva Manoeuvre for Cochrane Rev. Volumen 2

Taylor D, reversion of supraventricular tachycardia. ) ) )
Morgans A, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2592286 Numero 9502.
Cantwell K Efectividad de la maniobra de Valsalva para la 4

reversion de la taquicardia supraventricular i

(4). Australia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra ..
Etico

Revision 3 articulos No refiere En este estudio se tom6 en cuenta los ensayos controlados Se concluyé que, existen pruebas

Sistematica

aleatorios (ECA) los cuales examinaron la efectividad de la suficientes para apoyar o refutar la
maniobra de Valsalva (VM) para el manejo de la taquicardia efectividad de la maniobra de
supraventricular. Tres de estos estudios compararon la efectividad Valsalva para la terminacion de
de VM en la reversion de SVT con la de otras maniobras vagales SVT.

en un disefio cruzado. Dos estudios se realizaron en un ambiente

de laboratorio controlado. El tercer estudio incluyo personas que

acudieron al servicio de emergencias con un episodio de TSV.

Estos participantes no fueron controlados por medicamentos u

otros factores antes de la intervencion. Los dos estudios de

laboratorio demostraron indices de reversion de 45.9% y 54.3%,

mientras que el estudio clinico demostrd un éxito de reversion del

19,4%. Existe en gran parte discrepancia en cuanto a diferencias

metodologicas entre las evidencias de los ensayos. El andlisis

estadistico no fue posible por la heterogeneidad en los estudios

incluidos.

21



DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Pandya A, 2015 Valsalva maneuver for termination of Annals of emergency medicine Volumen 65
VLang E. supraventricular tachycardia. , i
https://www.annemergmed.com/article/S0196- Numero 1
Maniobra de Valsalva para la terminacion de 0644(13)00688-4/fulltext
la taquicardia supraventricular (17). i
Canada
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciéony Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ..
Etico

Cuantitativa 3 articulos No refiere En el siguiente trabajo se emplearon 316 sujetos y se identificaron 3 La maniobra de Valsalva en
Revision estudios que cumplieron los criterios de inclusién y se adhiri6 la pacientes que acuden al servicio
Sistematica definicién de taquicardia supraventricular. Un total de 965 eventos de emergencias con taquicardias,

contribuyeron al andlisis. La maniobra de Valsalva fue efectiva en se informé una tasa de conversion
45.9% a 53.4% de los sujetos, incluidos se sometieron a todas las total del 17.9% con la maniobra de
estrategias de intervencion. Se compararon la efectividad de la Valsalva en cualquier punto de la
maniobra de Valsalva antes y después implementacién de un técnica de intervencién ya esta
estandar. La técnica que se adhiere a los 3 criterios previamente sea modificada.

descrito aumento la conversidon exitosa de 5.6% a 31.6%. Al
aleatorizar la evaluacién de maniobra de Valsalva modificada fue
efectiva en pacientes re ingresantes a prueba en el Reino Unido,
comparando la maniobra clasica de Valsalva a una técnica
modificada en los pacientes Se informd una tasa de conversion total
del 17.9% con la maniobra de Valsalva en cualquier punto de la
estrategia de intervencién. No se informaron de la aparicion de
eventos adversos
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https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(13)00688-4/fulltext
https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(13)00688-4/fulltext

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen y Namero

Smith G, Dyson 2013 Effectiveness of the Valsalva Manoeuvre for Cochrane Rev.

Volumen 3

K, Taylor D, reversion of supraventricular tachycardia . i
Morgans A http://cochranelibrary- Numero 009502.
Cantwell K. Efectividad de la maniobra de Valsalva parala wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009502.p

reversion de la taquicardia supraventricular ub2/abstract;jsessionid=03F045C61B44DAD81

(18). B6D8FFFBE67D40A.f01t03

Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ..
Etico

Revisiéon 443 articulos  No refiere Se presentd una desviacién del estandar aceptado de la Se concluy6 que, debido a la variabilidad de
Sistemética técnica de rendimiento, debido a la postura que es latécnicaen el rendimiento dela VM en esta

aceptable como un método conocido de rendimiento en el
entorno clinico. Ademas, se ha demostrado que esta
postura precipita los efectos adversos (como hipotension o
sincope) En este momento no hay estandarizacion
universalmente aceptada de la VM, aunque el método
establecido en la descripcion de la seccion de intervencion
a menudo se usa en el entorno clinico. Futuros estudios
deberian considerar el uso de este método para mejorar la
homogeneidad entre los estudios y la generalizacion de los
resultados.

intervencién, no era posible, hacer un
andlisis definitivo de la efectividad de la VM
para la reversion de la taquicardia
supraventricular en los pacientes.
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http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009502.pub2/abstract;jsessionid=03F045C61B44DAD81B6D8FFFBE67D40A.f01t03
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009502.pub2/abstract;jsessionid=03F045C61B44DAD81B6D8FFFBE67D40A.f01t03
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009502.pub2/abstract;jsessionid=03F045C61B44DAD81B6D8FFFBE67D40A.f01t03
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009502.pub2/abstract;jsessionid=03F045C61B44DAD81B6D8FFFBE67D40A.f01t03

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero

He L, Wang L, Li
L, Liu X, YuY,
Zeng X, et al.

A single-center randomized controlled trial Plos One Volumen 13

observing the safety and efficacy of modified

step-up graded Valsalva manoeuver in https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2938172 Numero 1

patients with vasovagal syncope 6

Un ensayo controlado aleatorio de un solo China
centro que observa la seguridad y eficacia de

la maniobra de Valsalva graduada modificada

en pacientes con sincope vasovagal (19).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Investigacién

Conclusién

aleatorizado

Poblacién y Aspectos Resultados
Etico
72 pacientes  Consentimie De esta investigacion se tomé en cuenta que se utilizaron pacientes adultos
nto con una edad promedio de 18 a 80 afios con SV recurrente y sintomas
informado reconocibles. Del grupo de tratamiento convencional (n = 36) y tratamiento con

maniobra Valsalva modificada MVM durante 30 dias (n = 36), fueron
significativamente menores en el grupo MVM que en el grupo estandar. Para
reducir la probabilidad de inducir sincope por VM, disefiamos un procedimiento
MVM para aumentar la tolerancia de VM sin aumentar el riesgo potencial de
sincope para pacientes VVS, VM fue calificado por la fuerza de espiracion (mm
Hg) y el tiempo de retencién de la respiracién (segundo). La fuerza de
espiracion se dividié en 3 grados (Grado A = 20 mm Hg, Grado B = 30 mm Hg
y Grado C =40 mm Hg) y el tiempo de retencién de la respiracién se dividié en
2 longitudes (1 = 8 segundos, 2 = 15 segundos). Los resultados indicaron que
30 dias de intervencion MVM puede reducir efectivamente la incidencia de
sincope recurrente hasta 12 meses en pacientes SV, posiblemente a través de
la mejora de la funcion simpética.

Se concluyé que MVM
es segura y esta
asociada a efectos
satisfactorios a corto y
largo plazo en estos
pacientes con
taquicardia de aparicion
SV
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Michaud A, Lang 2017 Leg Lift Valsalva Maneuver for Treatment of CJEM. Volumen 19
E. Supraventricular Tachycardias. _ _ i
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2751445 Numero 3

Maniobra de elevacién de la pierna de 8

Valsalva para el tratamiento de taquicardias )

supraventriculares (20). Canada

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ..
Etico

Ensayo clinico 406 Consentimie  De 205 pacientes se intentaron al menos un estandar Valsalva 'y Se concluyé que, dentro del estudio
controlado pacientes nto 201 se intent6 al menos el Valsalva modificado. 99 de (43%) de los la maniobra de valsalva modificada

aleatorizado

informado 214 participantes en el grupo de maniobra Valsalva modificado es efectivo y seguro, se puede
logré resultados favorables para un ritmo sinusal a los 60 segundos, ensefiar a los pacientes realizar
en comparacion a 37 de (17%) de los 214 participantes en el brazo esta maniobra. apenas identifiquen
donde se desarroll6 MV estandar. Estos resultados equivalen aun los sintomas de una taquicardia
26.2% absoluto diferencia y uno de 3.8 (IC 95% 2.9-5.6). Ademas, supraventricular Disminuyendo las
nueve pacientes en el grupo estandar de Valsalva y 18 en el grupo visitas al hospital y uso de farmacos.

modificado de Valsalva que fueron cardiovertido con el segundo
intento El uso de adenosina fue significativamente reducido con el
Valsalva modificado (50% en el grupo modificado versus 69% con
el estandar Valsalva). Ni el tiempo pasado en el servicio de
emergencia, ni la necesidad de admision difirié significativamente
entre los dos grupos. No hubo eventos adversos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Corbacioglu SK, 2017 Comparing the success rates of standard and Am J Emerg Med. Volumen 35
Akinci E, Cevik modified Valsalva maneuvers to terminate , , i
Y, Aytar H PSVT: A randomized controlled trial. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2855227 NuUmero 11
Oncul MV, . 1
Akkan S. et al. Comparando las tasas de éxito de las .

maniobras de Valsalva estandar y Turquia

modificadas para finalizar la PSVT: un ensayo

controlado aleatorizado (21).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra .
Etico

Ensayo clinico 56 pacientes Consentimie En ambos grupos; el procedimiento determinado para VM Este estudio concluye que la terapia MV
controlado nto estandar o modificado se repiti6 hasta tres veces en modificada fue méas efectivo que MV

aleatorizado

informado

pacientes con taquicardia supraventricular paroxistica, de estndar para terminar en la taquicardia. La
cincuenta y seis pacientes asignados al azar a la VM
modificada o estandar con 28 pacientes en cada brazo de
tratamiento. Un total de cincuenta y seis pacientes
asignados al azar a la VM modificada o estandar con 28

terapia VM modificada también redujo
indirectamente la necesidad de
medicamentos antiarritmicos e
indirectamente caus6 menos efectos

pacientes en cada brazo de tratamiento. De los cuales tres secundarios.
de 28 pacientes (10.7%) en el grupo VM y 12 de 28
pacientes (42.9%) en el grupo VM modificado fueron
devueltos al ritmo sinusal después de la intervencion (p =

0.007). El

namero de pacientes que necesitaron

tratamiento de rescate fue menor en el grupo VM
modificado: 16 (57.1%) de 28 versus 25 (89.3%) de 28 en

el grupo VM estandar (p = 0.007).

26


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28552271
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28552271

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Appelboam A, 2015 Modified Valsalva Maneuver vs. Standard Lanceta Volumen 386
Reuben A, Mann Valsalva Maneuver on Emergency , , i
C, Gagg J Department  Patients  Presenting  with https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2631448 NuUmero 10005
Ewings P, Barton Supraventricular Tachycardia 9
A, etal. : ;

Modificacién postural de la maniobra estandar Reino Unido

de Valsalva para el tratamiento de

emergencia las taquicardias

supraventriculares (REVERT): un ensayo

controlado aleatorizado (11).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién Muestra ..
Etico

Ensayo clinico 433 Consentimie  Se utilizé un ensayo aleatorio controlado, en los departamentos de Se concluyé que, en pacientes
controlado pacientes nto emergencia sometidos a la maniobra de Valsalva modificada en una con taquicardia supraventricular,
aleatorizado informado posiciéon semi-inclinada con reposicionamiento supino y elevacion una maniobra de Valsalva

pasiva de la pierna inmediatamente después del desarrollo del
Valsalva, a su vez también se empled una maniobra semi estandar
para la recuperacién de los pacientes. Se us6 una cepa estandarizada
de presion de 40 mm Hg y 15 s en ambos grupos. El resultado primario
fue regresar al ritmo sinusal a 1 minuto después de la intervencién de
los 214 participantes asignados a la maniobra estandar de Valsalva
lograron ritmo sinusal en comparacién con 93 (43%) de 214 en el grupo
de maniobra de Valsalva modificado (odds ratio ajustado 3 - 7 (IC 95%
2-3-5.8; p<0-0001). No registramos eventos adversos graves.

modificada con elevacion de la
pierna y posicionamiento supino
al final de la tensi6on se debe
considerar como un primer
tratamiento de rutina, debido a
gue logro la reversiéon SV.
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8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Appelboam A, 2014 Randomised Evaluation of modified Valsalva Med. Emergencia Volumen 4
Reuben A, Effectiveness in Re-entrant Tachycardias . ) . i
Clifford C (REVERT) study. https://bmjopen.bmj.com/content/4/3/e004525.i Numero 4525
Lobban Evaluacio leatorizada de | ficaci e
T Ewings P, valuacion aleatorizada de la eficacia _ .
BengergJ et al. modificada de Valsalva en el estudio de las Reino Unido
taquicardias reingresantes (REVERT) (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ..
Etico

Ensayo clinico 372 Consentimie  Este es un ensayo clinico controlado aleatorio multicéntrico en 10 Una mejora de esta magnitud
controlado ) nto departamentos de urgencias del Reino Unido (DE). Compara una VM mediante el uso de una VM
aleatorizado Pacientes informado estandar con una VM modificada que incorpora la elevacion de la modificada seria de gran

pierna y una postura supina después de una tensién estandarizada en  beneficio para los pacientes y los

pacientes adultos estables que se presentan en el servicio de proveedores de atencién

urgencias con SVT. La medida de resultado primaria es regresar al
ritmo sinusal en un ECG de 12 derivaciones. Las medidas de resultado
secundarias incluyen la necesidad de tratamiento con adenosina u
otros tratamientos antiarritmicos y el tiempo que los pacientes pasan
en el servicio de urgencias. Con un 80% de potencia demostré una
mejora absoluta en la tasa de cardioversion del 12%.

médica, y justificaria un cambio
en la practica estandar.
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9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Bronzetti G, 2018 Upside-down position for the out of hospital Int J Cardiol. Volumen 252
Brighenti M, management of children with supraventricular , , i

Mariucci E, Fabi tachycardia. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2916990 Numero 1

M, Lanari M, L _ . 7

Bonvicini M. et Posicion invertida para el manejo fuera del talia

al. hospital de nifios con taquicardia
supraventricular (23).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciony
Investigacién Muestra

Aspectos

Etico

Resultados

Conclusioén

Ensayo clinico 24 pacientes
controlado

Consentimie
nto
informado

Se asignaron pacientes en una maquina virtual estandar o a una
posicion boca abajo en el primer episodio de SVT. El estandar MV
fue realizado por el paciente semi-recostado soplando en una jeringa
de 10 ml movieron el émbolo durante 15 segundos ya que esta
técnica ha demostrado ser efectiva para generar recomendado 40
mm hg de presién intratoracica. La posicion invertida modificada en
comparacién con VM estandar alcanz6 67% vs 33% tasa de
cardioversién en un primer intento, seguido por 50% vs 0% tasa de
cardioversién en pacientes que habian fallado el primer intento.
Después de haber revertido el orden de intervencion en caso de
recurrencia de TSV, registramos tasas de éxito del 67% frente al 25%
y del 71% frente al 42% a favor de la posicién al revés. No hubo
eventos adversos

La posicion invertida es una
maniobra Valsalva también
llamada modificada era mas
segura y tendia a ser mas efectivo
que la maniobra de Valsalva
estandar para el tratamiento SVT
fuera del hospital.
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10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Walker S, 2010 Impact of a modified Valsalva manoeuvre in Emerg Med J. Volumen 27
Cuitting P. the termination of paroxysmal , , i

supraventricular tachycardia. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2038568 Numero 4

1

Impacto de una maniobra de Valsalva )

modificada en la terminacién de la taquicardia Australia

supraventricular paroxistica (24).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra .
Etico
Transversal 19 pacientes  Consentimie La auditoria retrospectiva de 6 meses revelé solo una Se concluyé que no hay una falta de
analitico nto reversion exitosa con Valsalva de una muestra de 19 estandarizacion sobre cémo se realiza
informado pacientes. Mostrando una variedad de diferentes técnicas Valsalva y una aparente dependencia de la

de Valsalva destacando la falta de consenso. 27 pacientes
fueron reclutados para el ensayo prospectivo, de los cuales
19 fueron diagnosticados correctamente con SVT
paroxistica. De estos 19 pacientes, 6 revertieron con la
maniobra de Valsalva modificada.

adenosina. El impacto de la introduccion de
esta técnica como nuestro estandar
departamental fue un aumento en la
reversion no farmacolégica del 5.3% al
31.7% sin efectos adversos significativos
informados.
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Tabla 3: Resumen de estudios sobre la eficacia de la maniobra de Valsalva modificada en

lareversiéon de lataquicardia supraventricular en pacientes de emergencia.

Disefio de Conclusiones Calidad Fuerza de Pais
) ) recomendacion
estudio / Titulo de
evidencia
S
(segln
sistema
Grade)
Revision Se concluyd que, existen Alta Fuerte Australia
Sistematica pruebas suficientes para
Eficacia de la apoyar o refutar la
maniobra de efectividad de la maniobra
Valsalva para la de Valsalva para la
reversion de la terminacion de SVT.
taquicardia
supraventricular .
Revision La maniobra de Valsalva Alta Fuerte Canada
Sistematica en pacientes que acuden
Maniobra de alservicio de emergencias
Valsalva para la Con taquicardias, se
terminacién de la informo una tasa de
taquicardia conversion total del 17.9%
supraventricular. con la  maniobra Qe
Valsalva en cualquier
punto de la técnica de
intervencién ya esta sea
modificada.
Revision Se concluy6 que debido a Alta Fuerte Australia

Sistematica
Eficacia de la
maniobra de
Valsalva para la
reversion de la
taquicardia
supraventricular

la variabilidad de Ia
técnica en el rendimiento
de la VM en esta
intervencién, no  era
posible, hacer un analisis
definitivo de la efectividad
de la VM para la reversién
de la taquicardia
supraventricular en los
pacientes.
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Ensayo clinico Se concluyé que MVM es Alta Fuerte China
controlado segura y esta asociada a
aleatorizado efectos satisfactorios a
Un ensayo Corto y largo plazo en
controlado estos  pacientes  con
aleatorio de un solo taquicardia de aparicion
centro que observa SV
la seguridad vy
eficacia de Ia
maniobra de
Valsalva graduada
modificada en
pacientes con
sincope vasovagal.
Ensayo clinico Se concluyo, la MV es Alta Fuerte Canada
controlado seguro 'y se puede
aleatorizado ensefiar a los pacientes
Maniobra de realizar esta maniobra.
elevacion de la apenas identifiquen los
pierna de Valsalva S'_”tor_“as de una .TSV
para el tratamiento Dlsmlnuy_endo las visitas
de taquicardias aJ hospital |y uso de
) farmacos.

supraventriculares.
Ensayo clinico Este estudio concluye que Alta Fuerte Turquia
controlado la terapia MV modificada
aleatorizado fue mas efectiva que MV
Comparando las estandar para terminar en
tasas de éxito de @ taquicardia. La terapia
las maniobras de VM .mo_dlfl_cada tambien
Valsalva estandar y redu10_ indirectamente la

o necesidad de
n.10d.|f|cadas para . dicamentos
finalizar la PSVT: antiarritmicos e
un ensayo indirectamente caus6
controlado menos efectos
aleatorizado. secundarios.
Ensayo clinico Se concluyé que, en Alta Fuerte Reino
controlado pacientes con taquicardia Unido

aleatorizado
Modificacion
postural de la
maniobra estandar
de Valsalva para el
tratamiento de
emergencia de las
taquicardias
supraventriculares
(REVERT): un
ensayo controlado
aleatorizado.

supraventricular, una
maniobra de Valsalva
modificada con elevacién
de la pierna y
posicionamiento supino al
final de la tensién se debe
considerar como  un
primer tratamiento de
rutina, debido a que logro
la reversion SV.
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Ensayo clinico Una mejora de esta Alta Fuerte Reino
controlado maghnitud mediante el uso Unido
aleatorizado de una VM modificada
Evaluacién seria de gran beneficio
aleatorizada de la Para los pacientes y los
eficacia modificada prgvgedore; d?. atepmén
de Valsalva en el medlqa, y Just|f|car|§1 un
estudio  de  las carr)b|o en la practica
taquicardias estandar.
reingresantes
(REVERT).
Ensayo clinico La posicion invertida es Alto Fuerte Italia
controlado una maniobra Valsalva
Posicién invertida también llamada
para el manejo Mmodificada era  mas
fuera del hospital seguraytendiaaser_més
de nifios  con efectiva que Ia' maniobra
taquicardia de Valsalya estandar para
supraventricular el tratamiento SVT fuera
) del hospital.
Transversal Se concluydé que no hay Moderado Débil Australia
Analitico una falta de
Impacto de una e€standarizacion sobre
maniobra de €Omo se realiza Valsalva y
Valsalva una aparente
modificada en la dependencia de la

terminacién de la
taquicardia
supraventricular
paroxistica.

adenosina. El impacto de
la introducciéon de esta
técnica como  nuestro
estandar departamental
fue un aumento en la
reversion no
farmacolégica del 5.3% al
31.7% sin efectos
adversos significativos
informados.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad
de la maniobra de Valsalva modificada para la reversion de la taquicardia
supraventricular en pacientes de emergencia fueron tomados de las
siguientes bases de datos: Cochrane Library, British Medical Journal,
PubMed, Lancet, Wiley Online Library,Journal of Rheumatology y

Epistemonikos.

Posterior a la revision sistemética de los articulos, del 100%, el 30%
corresponden Australia, 20% Canada. 20% Reino Unido. 10% china, 10%
Turquia 10% ltalia, en relacion a los disefios y tipos de estudios el 60%
corresponde a Ensayo Clinico, 30% a revision sisteméatica y 10% a

transversal analitico.

Smith GD et al. (4) concluye la efectividad de la maniobra de Valsalva para
la reversion de la taquicardia supraventricular es efectivo, en tres estudios
demuestran, porcentajes 6ptimos alcanzados un 45,9%, y 54,3% en
estudios de laboratorio, el 19,4% en estudio clinico, no se demostraron
efectos segundarios y efectos cardiovasculares, la maniobra debe
considerar antes de tratar con farmacos, dichos estudios coinciden,
Pandya A, et al. (17) concluye que la efectividad de la Maniobra de
Valsalva para la terminacion de la taquicardia es efectiva, y no se

informan efectos adversos durante y termino de la maniobra alcanzando
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un porcentaje creciente de 5.3% a un 31.7% en un estudio de 6 meses, y
un 17.9% en pacientes que acuden a emergencias fueron revertidos
usando la maniobra de valsava. Pero discrepa, que se debe realizar con
elevacion de los miembros inferiores, con tres criterios: presion duracion

y postura.

He L, Wang L et al. (19) concluye que la efectividad de la maniobra de
valsava graduada y modificada en pacientes con sincope vasovagal es
efectivo, se obtuvo un porcentaje de 6.5% a un 41.2% en un estudio de
12 meses, las probabilidades de un sincope vasovagal, debido al retorno
venoso reducido y disminucién de presion arterial por maniobra de
valsalva son minimos, la maniobra es segura y mejora la funcion cardiaca.
dicho estudio coincide Michaud A, et al. (20) concluye que la efectividad
de la maniobra de valsava con elevacién de las piernas es efectivo, se
logré una cardioversion de 43% de 214 con elevacion y 17% de 214 sin
elevacion de las piernas, en ambos casos no presentaron eventos
adversos, lo cual el uso farmacolégico fue reducido, pero discrepa que se
debe estandarizar la maniobra de valsalva, con terminacién en posicion

supina y piernas levantadas.

Corbacioglu SK et al. (21) concluye que la efectividad de la maniobra de
valsalva modificada frente a la maniobra de valsalva estandar son
efectivo, en ambos casos se obtuvo porcentajes positivos, en la MVM tuvo
como resultado el 57.1% de 28 pacientes, y la maniobra estandar tuvo
como resultado el 89.3% de 28 pacientes, estos fueron devueltos a un
ritmo sinusal al minuto. también redujo el uso de medicamentos
antiarritmicos dicho estudio coincide Appelboam A, et al. (11) concluye
gue la efectividad mediante la modificacién de la maniobra estandar a
maniobra valsalva modificada con elevacién de las piernas y posicion
supina es mas efectivo, se obtuvo el 43% de 214 participantes, si en la
primera maniobra no se pudo revertir, la segunda maniobra debe
realizarse al minuto. dicho estudio coincide. Smith G, et al. (18) concluye
gue la efectividad de la maniobra de valsalva para la reversion de la

taquicardia supraventricular es efectivo, determina que la maniobra de
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valsalva no esta estandarizada y no presentan homogeneidad; pero
discrepa el tratamiento de la taquicardia, primero debe ser tratado con la
maniobra de valsalva porque los farmacos antiarritmicos producen:

dificultada para respirar, molestias en el pecho, miedo a morir,

Appelboam A, et al. (22) concluye la maniobra de valsalva modificado
debe tener mayor efectividad que la estandar para la cardioversion de
taquicardia supraventricular, se presume cardiovertir al 80% de los
pacientes que ingresan a urgencias en un promedio de un minuto usando
MV, los pacientes deben ser monitorizando con un ECG de 12
derivaciones, a si disminuir tratamientos invasivos, costo y estancia
hospitalarias. dicho estudio coincide. Bronzetti G et al. (23) concluye que
la efectividad de la MV en posicion invertida para el manejo de la
taquicardia supraventricular es efectiva, se registré un éxito de 33% en
MV, frente a la posicion con termino boca abajo 50% en el primer episodio
y el en el segundo episodio un 42% frente 67% con terminacion boca
abajo y no presentan eventos adversos. dicho estudio coincide. walker s,
et al. (24) concluye la efectividad mediante un impacto de una maniobra
de valsava modificada, llamada también reversion no farmacolégica para
la taquicardia supraventricular. Se presenta una reversion no
farmacologia de 5.3% a un 31.7% sin repostar ningun evento durante ni
después de la maniobra. La efectividad de esta maniobra es llegar a la
presién toracica a 40mmhg. pero discrepa, el personal de salud en general

no esta capacitado o desconoce la maniobra de valsalva.

La maniobra de de valsalva, es una técnica no invasiva, se realiza como
tratamiento inicial para la reversion de la taquicardia supraventricular, los
resultados nos dan una alta calidad de evidencia proporcionando un

efecto positivo para los pacientes en emergencia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre la efectividad
de la maniobra de Valsalva modificada para la reversion de la taquicardia
supraventricular en pacientes, fueron encontrados de las siguientes bases
de datos PubMed, Lancet, Online Library, Epistemonikos, Cochrane
Library, British Medical Journal. todos ellos corresponden al tipo y disefio

de estudios Revision sistematica. Ensayo Clinico y transversal analitico.

Posterior a la revision sistémica, se concluye que el 8/10 de los estudios
relacionado la maniobra de Valsalva es favorables y confiable, el
profesional de enfermeria tiene la capacidad de realizar el procedimiento,
disminuyendo a si procedimientos invasivos, tratamientos farmacoldogicos,
estancia y costos hospitalarios, la sobre carga de pacientes en el servicio

de emergencia y la disminucion de tiempo para el personal de salud.
El 2/10 concluye que la maniobra de valsalva no esta estandarizado en

los centros hospitalarios y falta de capaciéon al personal de salud para

realizar la técnica.
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5.2. Recomendaciones
Dada la evidencia de ésta revision de esta exhaustiva, se recomienda lo

siguiente:

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, debemos
realizar protocolos, guias y normas técnicas, para estandarizar
conocimientos y facilitar a los profesionales de enfermeria, para que

realicen con mayor facilidad la maniobra de valsalva.

Capacitar a los profesionales de enfermeria, docentes sobre la
importancia del y como se realiza la maniobra de valsalva, para revertir
una taquicardia supraventricular ya que es una maniobra que no es

invasivo y no presentan efectos segundarios al realizarlo.
Se recomienda en los servicios de emergencia, realizar investigaciones

cientificas, Para poder brindar una informacion actualizada y confiable.

Sobre la maniobra de valsalva.
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