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RESUMEN 

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la Eficacia de la Maniobra de  

Valsalva Simple y Modificada en Taquicardia Supraventricular. 

Materiales y Métodos: El tipo de investigación es cuantitativa, el diseño de 

estudio es revisión sistemática, la población fue de 45 ensayos, y la muestra fue 

de 10 ensayos científicos endozados y descritos en la base de datos científicos: 

SciElo, Dialnet, World wide Science, Google Scholar, Sholarpedia, 

Academia.edu, Springer Link, Refseek, CERN Document Server, Microsoft 

Academic, JURN, BASE, ERIC, ScienceResearch.com, iSEEK Education, y 

PubMed; para la estimación de los ensayos se utilizó el método GRADE el cual 

permitio estimar la calidad de evidencia y nivel recomendación. Culminada la  

revisión sistemática de los ensayos, del 100%, el 20% corresponden a EE.UU, 

Canada e Inglaterra y el 10% a Cuba, Australia, Turquia y Austria, 

respectivamente. En lo referido al diseño y tipo de estudio el 70% pertenece a 

Ensayos Clínicos, 20% a meta-análisis  y 10% a revisión sistemática. 

Resultados: Subsecuente a la revisión sistémica, se resuelve que el 90% de 

los publicaciones relacionadas a la Maniobra de Valsalva Simple y Modificada 

atribuyen como procedimientos eficaces debido a que mostraron reversión a 

ritmo sinusal posterior a su aplicación y el 10% concluye que no son eficaces, 

porque no se evidenció disminución del ritmo cardiaco posterior a la aplicación 

de la maniobra siendo insuficiente para respaldar su uso terapeutico. 

Conclusiones: Se recomienda al personal de salud, hacer extensiva dentro de 

la practica clínica la aplicación de la Maniobra de Valsalva Simple y Modificada 

en las guias de tratamiento para la Taquicardia Supraventricular como terapia 

de primera elección por ser una intervencion eficaz y con menos eventos 

adversos que una terapia farmacologica habitual. 

 

Palabras clave: Efectividad, Maniobra de Valsalva Simple, Maniobra de 

Valsalva Modificada, Taquicardia Supraventricular. 
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ABSTRACT 

Objective: To systemtozar the evidence on the Efficacy of the Simple and 

Modified Valsalva Maneuver in Supraventricular Tachycardia. 

Materials and Methods: The type of research is quantitative, the study design 

is a systematic review, the population was 45 trials, and the sample was 10 

scientific trials that were endocrized and described in the scientific database: 

SciElo, Dialnet, World wide Science, Google Scholar, Sholarpedia, 

Academia.edu, Springer Link, Refseek, CERN Document Server, Microsoft 

Academic, JURN, BASE, ERIC, ScienceResearch.com, iSEEK Education, and 

PubMed; For the estimation of the trials, the GRADE method was used, which 

allowed estimating the quality of evidence and recommendation level. After the 

systematic review of the trials, 100%, 20% correspond to the US, Canada and 

England and 10% to Cuba, Australia, Turkey and Austria, respectively. 

Regarding the design and type of study, 70% belong to Clinical Trials, 20% to 

meta-analysis and 10% to systematic review. 

Results: Subsequent to the systemic review, it is resolved that 90% of the 

publications related to the Simple and Modified Valsalva Maneuver attributed as 

effective procedures because they showed reversion to sinus rhythm after its 

application and 10% conclude that they are not effective, because there was no 

evidence of decreased heart rate after the application of the maneuver being 

insufficient to support its therapeutic use.  

Conclusions: Health personnel are recommended to extend the application of 

Simple and Modified Valsalva Maneuver in clinical guidelines in the treatment 

guidelines for Supraventricular Tachycardia as a first-choice therapy because it 

is an effective intervention with fewer adverse events. than a usual 

pharmacological therapy. 

Keywords: Effectiveness, Simple Valsalva Maneuver, Modified Valsalva 

Maneuver, Supraventricular Tachycardia. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

 
1.1. Planteamiento del problema. 

 

Taquicardia supra ventricular, términologia que incluyen ritmos 

acelerados que tienen su inicio en el haz de His, conteniendo aquellas 

que inician en el sistema autonomo de conducion electrica cardiaca y las 

mediadas por vías accesorias. (1,2) 

 

La taquicardia se caracteriza por ritmos cardiacos con frecuencias 

rápidas por encima de los límites normales. En los adultos las que 

provocan más de 150 latidos por minutos se  asocian a situaciones, que 

demandan atención por parte de los servicios de emergencias, como 

causa probable de compromiso de la función cardiovascular. (3) 

 

Las taquicardias supraventriculares se desencadena a traves de 2 

mecanismos: la elevación de la periodicidad de formación del estímulo 

de carga y disposicion de un trayecto de reingreso. La especificación del 

cuadro clinico es difícil y requiere un examén electrofisiológico 

consecuente, no obstante, distinguir el mismo es importante para 

determinar una apropiada técnica terapeutica y diagnóstica.(4-12) 

 

La TS es común en el campo clínico, determina costos en diagnóstico, 

tratamiento, complicaciones y permanencia hospitalaria. (13-15) 
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Para establecer el manejo clínico de la arritmia es difícil, se requiere un 

estudio electrocardiografico sistemático que reconozca una variedad de 

arritmias en la práctica clínica: método propuesto por Wellens, para el 

diagnóstico, así mismo el procedimiento admita recopilar la mayor 

cantidad de datos válidos al instante del abordaje. Sin embargo el 

objetivo no es reconocer un ritmo definido, sino acopiar la información 

necesaria para delimitar una técnica diagnóstica y terapéutica. (16-18) 

 

La prevalencia en la población con TSV fue tasada en pocos ensayos 

epidemiológicos. El estudio poblacional de Wisconsin (1991 - 1993) 

revelo una prevalencia de 2.25 e incidencia de 35 por año. En grupos de 

riesgo la prevalencia fue mayor. Además se ha ilustrado como cada uno 

de las clases de TSV tiene distintos picos de incidencia etaria, por 

ejemplo en la Taquicardia por reentrada AV a los 36 años o la 

Taquicardia atrial a los 50 años. (19-23) 

 

El tratamiento inicial para el manejo agudo de la TSV es el  empleo de 

ejercicios vagales o la colocación de adenosina en forma rapida. La 

respuesta inadecuada a esta puede ser debida a dosis inadecuadas, 

aplicación lenta, o se trate de una TA o TV. De no responder a 

adenosina, otras alternativas: betabloqueantes, procainamida o 

amiodarona. En las TSV refractarias, se ha demostrado efectiva el uso 

de la flecainida y el sotalol o la digoxina. En caso de variación 

hemodinámica se empleara la cardioversión eléctrica. (24) 

 

Esta maniobra es un método sencillo, no invasivo y de fácil aplicación; 

donde se le pide al paciente semisentado, que inspire y exhale 

forzadamente en un aditamento durante 10 o 15 segundos (espirómetro 

o jeringuilla) o también que realice una inspiración y expiración cerrando 

la glotis (contra la glotis) y pujando durante el mismo intervalo de tiempo. 
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Posteriormente se le pide que mantenga una pausa espiratoria y deje 

escapar el aire bruscamente en un momento final. (25) 

 

La maniobra se basa en una exhalación exigida contra la laringe ocluída 

o por extensión a una resistencia, de lo cual se desglosan un método no 

instrumental: donde se inhala y puja durante 10 a 15”, evacuando el aire 

súbitamente; y un método instrumentado, donde se espira a una 

embocadura acoplada a una columna de mercurio hasta conseguir de 

40-60 mmHg, manteniendo la tensión por un periodo de 10 a 15” y 

seguidamente se libera por un obturador dejando salir el aire 

rapidamente. (26) 

 

Durante mucho tiempo esta maniobra se ha utilizado para el manejo del 

la ritmo cardiaco y el diagnóstico diferencial de las taquicardias 

supraventricular y ventricular. Un estudio inglés, controlado y 

aleatorizado reciente, propuso una modificación de la MV, alternando 

posterior a la inspiración, espiración y pausa, la colocación del paciente 

recostado y elevación de los miembros inferiores a 45°, y mantener esta 

posición durante 15 segundos. (27,28) 

 

El monitoreo de la tensión arterial, el EKG, los patrones de llenado 

ventricular, las velocidades de flujo, e incluso los RC serviran para 

precisar la resolución normal y anormal de la MV. En la práctica se ha 

determinado una técnica simple, sensible y específica que las invasivas, 

utilizando sólo las cifras de tensión arterial. Se registra la tensión arterial 

y se valora la medida inicial como basal. Se indica al paciente que se 

requiere una inhalación  y luego de ello trate de eliminar el aire con la 

laringe ocluída, es decir, que «puje» sin exhalar el aire, durante 10 a 15 

segundos; a veces es conveniente ayudarse con la obturación de boca y 

nariz. Se infla el esfigmomanómetro a 15 mmHg por encima de la tensión 

arterial sistólica base y se comienza con la MV, a su vez con el 
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estetoscopio se explora en busca de los ruidos de Korotkoff, mismos que 

de manera normal se detectaran durante la aplicación de la maniobra.  

Al expulsar la tensión, los ruidos deben ausentarse transitoriamente para 

auscultarse en la sobre estimulación con más intensidad y  descenso 

discreto del pulso; una respuesta que debe ser considerada como 

variante normal, es el reconocimiento de los ruidos sólo al final del 

procedimiento. (29-33, 34, 35) 

 

1.2. Formulación del problema.  

La interrogante expuesta para la revisión sistemática se formuló en base 

al método PICO, estableciendo así: 

 

P = Paciente/ 
Problema 

I = Intervención 
C = Intervención 
de comparación 

O = Outcome 
Resultados 

Taquicardia 
Supraventricular  

Tratamiento de 
Maniobra de Valsalva 
simple y modificada 

 Eficacia 

 

¿Cuál es la Eficacia de la Maniobra de Valsalva Simple y Modificada en 

Taquicardia Supraventricular? 

 

1.3. Objetivo 

Sintematizar las evidencias sobre la Eficacia de la Maniobra de  Valsalva 

Simple y Modificada en Taquicardia Supraventricular. 
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CAPITULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 
 
2.1.  Diseño de estudio:  

 

El actual estudio es de  tipo cuantitativo y el diseño de estudio es una 

revisión sistemática, el objetivo metodologico de las revisiones 

sistemáticas es sintetizar o resumir los articulos científicos, que permitan 

aumentar la confiabilidad de los resultados de ensayos individuales y 

señalar áreas de estudios suceptibles de realizar investigación en el area 

de la salud. (36) 

 

2.2.  Población y muestra. 

La población esta compuesta por la revisión bibliográfica de 45 estudios 

científicos endozados y descritos en las base de datos científicos 

tomandose para la muestra del presente trabajo 10 de mayor relevancia 

y relación que citan a estudios citados en idioma inglés, español, aleman 

y turco, con una antigüedad no superior a 10 años.  

 

2.3. Procedimiento de recolección de datos. 

La recopilación de información se ejecutó a través de la revisión 

bibliográfica de estudios de investigaciones internacionales que tuvieron 

como idea esencial la eficacia de la Maniobra de Valsalva Simple y 

Modificada en Taquicardia Supraventricular; de todos los estudios que se 

hallaron, se tomaron en cuenta los más significativos según valor de 
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muestra y se presindieron los carentes de importancia. Se organizo la 

indagación considerando el acceso al contenido completo ha dicho 

estudio. 

 

El siguiente algoritmo de búsqueda sistematica fue considerado: 

Eficacia AND maniobra de valsalva simple ADN maniobra de valsalva 

modificada  AND taquicardia supraventricular  

Maniobra de valsalva simple OR maniobra de valsalva modificada  OR 

taquicardia supraventricular 

Efficacy AND valsalva maneuver simple DNA modified valsalva 

maneuver AND supraventricular tachycardia  

Simple valsalva maneuver OR modified valsalva maneuver OR 

supraventricular tachycardia  

 

Base de datos:  

SciElo, Dialnet, World wide Science, Google Scholar, Sholarpedia, 

Academia.edu, Springer Link, Refseek, CERN Document Server, 

Microsoft Academic, JURN, BASE, ERIC, ScienceResearch.com, iSEEK 

Education y PubMed. 

 

2.4.  Técnica de análisis. 

La síntesis de la revisión sistemática está compuesta  por la ejecución de 

una Tabla de Resumen (Tabla 2) con los reseñas resaltantes de cada 

ensayo recopilado, valorandolos para un cotejo de los aspectos o 

especificaciones en las cuales semejan y en los que existe discordancia.  

Asimismo, de acuerdo a principios específicos pre determinados, se 

elaboró una valoracion analítica y minuciosa, se fijó la calidad de la 

muestra  y la fuerza de recomendación para cada estudio, por el modo 

GRADE. Designa mayor importancia de evidencia a los estudios 

aleatorizados que los observacionales. (37) 
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2.5. Aspectos éticos. 

La valoración minuciosa de los ensayos científicos analizados, estan 

conforme a la norma técnica de bioética en la investigación evidenciando 

que hayan acatado los fundamentos éticos en su realización. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

 

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la Eficacia de la Maniobra de Valsalva Simple y Modificada en Taquicardia 

Supraventricular 

 

DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

1. Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 
Volumen Y Numero 

Smith GD, Fry MM, 
Taylor D, Morgans A, 

Cantwell K 
2015 

Effectiveness of the Valsalva Manoeuvre for reversion of 

supraventricular tachycardia 
. 

 

Eficacia de la maniobra de Valsalva para la reversión de 
taquicardia supraventricular (38) 

Cochrane Library 
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2354

3578  
AUSTRALIA 

Vol. 3 y  Nº: 9502 
 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población y 
Muestra 

 
Aspectos ético Resultados Conclusión 

Cuantitativo  
 

Meta análisis    

3 artículos 
científicos 

 
 

No Refiere    

Dos estudios incluyeron un 
diseño cruzado donde una 
intervención alternativa fue 
utilizado independientemente 
del éxito de la intervención 
primaria (Mehta 1988, Wen 
1998). El estudio de Lim 
1998 también fue un 
crossover diseño, donde la 

Los resultados de los tres ECA examinados dentro de 
esta revisión fueron insuficiente para respaldar una 
evaluación definitiva de la eficacia de uso de la máquina 
virtual para terminar SVT en personas con esta 
condición. Sin embargo, dadas las tasas de reversión de 
54.3% y 45.9% en el estudios de laboratorio, y 19.4% en 
el estudio clínico, es posible sugerir que la VM debe 
considerarse útil como segura (en la ausencia y el 
informe de los datos de efectos adversos), no invasivo 
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intervención posterior 
dependía de intervención 
primaria fallida en la 
reversión de SVT. Esto 
ofreció desafíos al 
proporcionar un análisis 
apropiado para la cuestión 
de la efectividad de VM en la 
terminación de SVT, ya que 
cada ECA utilizó una 
metodología variada 
(Múltiples intentos de una 
variedad de intervenciones 
de maniobra vagal y técnicas 
de rendimiento). Como 
resultado, la heterogeneidad 
de métodos imposibilitaron el 
metanálisis. No fue posible 
proporcionar descripciones 
de los efectos adversos 
informados de VM utilizados 
en la gestión de SVT ya que 
la búsqueda no identificó 
ninguna. 
 

medida de primera línea para intentar la reversión 
hemodinámica SVT estable antes del uso de 
intervenciones farmacológicas. La tasa de reversión del 
tercer estudio (clínico) es menor que los de los estudios 
SVT inducidos, lo que nos lleva a creer que la reversión 
el éxito de la máquina virtual para SVT es probable que 
se encuentre en el ámbito inferior de la resultados 
demostrados. 
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 
 

2. Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 
Volumen Y Numero 

Michaud A, Lang E. 2017 

The Valsalva Manoeuvre. A Clinical 
Tool 

 

Maniobra de elevacion de la pierna 
de Valsalva para el tratamiento de 
taquicardias supraventiculares (39) 

 
CJEM 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/27514458 

Canadá  

Vol 19 Nº 03 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación Población y Muestra 

Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

Ensayo Clinico Controlado 
Aleatorizado   

406 Pacientes 
 
 

Consentimient 
Informado  

De 205 pacientes se intentaron al 
menos un estándar Valsalva y 201 
se intentó al menos el Valsalva 
modificado. 99(43%) de los 214 
participantes en el grupo de 
maniobra Valsalva modificado logró 
resultados favorables para un ritmo 
sinusal a los 60 segundos, en 
comparación a 37(17%) de los 214 
participantes en el brazo donde se 
desarrolló MV estándar.  
 
Además, nueve pacientes en el 
grupo estándar de Valsalva y 18 en 
el grupo modificado de Valsalva 
que fueron cardiovertido con el 

Se concluyó que, dentro del estudio la 
maniobra de valsalva modificada es 
efectivo y seguro, se puede enseñar a 
los pacientes realizar esta maniobra. 
apenas identifiquen los síntomas de 
una taquicardia supraventricular, 
disminuyendo las visitas al hospital y 
uso de fármacoterapia. 
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segundo intento. 
El uso de adenosina fue 
significativamente reducido con el 
Valsalva modificado (50%) en el 
grupo modificado versus 69% con 
el Valsalva estándar). 
Ni el tiempo pasado en el servicio 
de emergencia, ni la necesidad de 
adminision difirió significativamente 
entre los dos grupos. No hubo 
eventos adversos. 

 
 

 
DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

 

3. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volumen Y Numero 

Anjli Pandya, MD 2015 

Valsalva Maneuver for Termination of 
Supraventricular Tachycardia  

 

Maniobra de Valsalva para la 
terminación de Taquicardia 

supraventricular (40) 

 

 

 

 

 

Sistematic review snapshot 
https://www.annemergmed.com/article/S0196

-0644(13)00688-4/pdf 
CANADA 

Vol 65, Nº  1  

 
 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 
 

Tipo y Diseño de 
Investigación Población y Muestra Aspectos ético Resultados Conclusión 

Revision sistematica    
3 artículos 

 
 

No refiere 

En 2 estudios los sujetos 
tenían taquicardia  
supraventricular. La maniobra  
de Valsalva fue efectiva en 
45.9% a 53.4% de sujetos  

La maniobra de Valsalva parece ser una 
intervención modestamente efectiva, con 
un bajo riesgo de eventos adversos, pero 
está respaldado solo por un pequeño 
número de ensayos de baja calidad. 

 
 
 
 
 
 

https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(13)00688-4/pdf
https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(13)00688-4/pdf
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 
 

4. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volumen Y Numero 

Allison Michaud, PhD; Eddy 
Lang, MD 

2015 

Leg Lift Valsalva Maneuver for 
Treatment of Supraventricular 

Tachycardias 

 
Levantamiento de piernas Valsalva 

Maniobra para el tratamiento de 
Taquicardias supraventriculares(41) 

 
Cjem joutnal club 

www.cambridge.org/core/services/aop-
cambridge-

core/content/view/3A114C51F15C131FD5A8
9F4D3ADC7464/S1481803516003419a.pdf/l
eg_lift_valsalva_maneuver_for_treatment_of_

supraventricular_tachycardias.pdf 
INGLATERRA 

Vol 3 Nº 235 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación Población y Muestra Aspectos ético Resultados Conclusión 

 Ensayo clínico aliatorizado  
214 pacientes 

 
 

Consentimiento 
informado 

 

Los resultados del estudio 
muestra que noventa y tres 
(43%) de los 214 
participantes en el grupo 
de maniobra Valsalva 
modificado logró la 
primaria resultado del ritmo 
sinusal a los 60 segundos, 
en comparación a 37 
(17%) de los 214 
participantes en el 
estándar Brazo de 
Valsalva. Estos resultados 
equivalen a un 26.2%. 
Además, nueve pacientes 
en el grupo estándar de 
Valsalva y 18 en el grupo 
modificado de Valsalva 
cardiovertido con el 
segundo intento. 

Los resultados del presente articulo 
respaldan la aplicacion de 15 segundos en 
la maniobra de Valsalva de 40 mmHg en 
posición semi-recostada inmediatamente 
seguida de reposicionamiento supino y 
elevación pasiva de la pierna como 
tratamiento primario para pacientes que se 
presentan en el servicio de urgencias por 
SVT. La tasa de conversión a ritmo sinusal 
usando este modificación postural de la 
cepa Valsalva fue mayor más del doble que 
con el uso de un Valsalva estándar. La 
maniobra es segura y se puede enseñar a 
los pacientes a hacer por su cuenta en casa 
cuando notan síntomas de SVT, lo que limita 
las visitas al hospital y el uso de terapias 
farmacológicas 
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 
 

5. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volumen Y Numero 

  Elier Carrera Gonzalez ,           
Caridad Regla García Fernandez 
, Sara Patricia Jiménez Vasconer 

2017 

 

supraventricular Modified-Valsalva 
maneuver applied to paroxysm of 

supraventricular tachycardia  

 

Maniobra de Valsalva modificada 
aplicada a taquicardia paroxística 

(42)  

Resvista cubana de medicina intensiva y 
emergencias  

http://www.revmie.sld.cu/index.php/mie/article
/view/1-6/html_121 

CUBA 

 
Vol. 16 Nº 4  

 
CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

 

Tipo y Diseño de 
Investigación Población y Muestra Aspectos ético Resultados Conclusión 

Ensayo clínico 
 

1 paciente 
 

No responde. 
 

Posterior a la aplicación de 
un intento único de MVM, 
se mostró disminución de 
la frecuencia cardiaca, 
reversión a ritmo sinusal, a 
una frecuencia de 98 LPM, 
logrando valores basales 
en el próximo minuto. Se 
examinó posterior al 
procedimiento encontrando 
ausencia de los signos 
iniciales de ansiedad y 
palpitaciones. Valores de 
presión arterial de 120/70 
mm Hg y oximetría de 98 
%. 

La sencillez de la maniobra modificada de 
Valsalva, su poca demanda de medios para 
su realización y seguridad en su aplicación, 
la hacen un procedimiento que debería ser 
enseñado y asumido por personal de los 
sistemas de urgencias en el primer nivel de 
atencion, como primera línea de tratamiento 
no farmacológico en la TPSV 
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 
 

6. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volumen Y Numero 

Andrew Appelboam, Adam 
Reuben, Cliff ord Mann, James 

Gagg, Paul Ewings, Andrew 
Barton, Trudie Lobban, Mark 

Dayer, Jane Vickery, Jonathan 
Benger 

2015 

Postural modifi cation to the standard 
Valsalva manoeuvre for emergency 
treatment of supraventricular 
tachycardias (REVERT): a randomised 
controlled trial 
 Modificación postural a la maniobra 
estándar de Valsalva para el tratamiento 
de emergencia de taquicardias 
supraventriculares (REVERT): un 
ensayo controlado aleatorizado (43) 

The lancet  
www.thelancet.com/journals/lancet/article/PII

S0140-6736(15)61485-4/fulltext 
INGLATERRA 

Vol 386 Nº53 

 
 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 
 

Tipo y Diseño de 
Investigación Población y Muestra Aspectos ético Resultados Conclusión 

Cuantitativo 
 

Ensayo aleatorio 
controlado. 

1170 pacientes 
 
 

No responde 

El resultado primario 
fue la presencia de 
ritmo sinusal según lo 
registrado por el 
médico tratante 1 min 
después de Valsalva 
maniobra y confirmado 
por ECG en la 
intención de tratar 
población. 
 
 
 
 

Excluyendo la segunda asistencia 
por cinco participantes, 214 
participantes en cada grupo, se 
incluyeron en el análisis por 
intención, 37 (17%) de 214 
participantes asignados a la 
maniobra estándar de Valsalva 
lograron ritmo sinusal en 
comparación con 93 (43%) de 214 
en el grupo de maniobra de Valsalva 
modificado. No registramos ningún 
problema grave eventos adversos. 

 

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)61485-4/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)61485-4/fulltext
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 
 

 

7. Autor 
Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación 

Volumen Y Numero 
 

Jacob T. Wheeler 2016 

Modified Valsalva Maneuver vs. 
Standard Valsalva Maneuver on 
Emergency Department Patients 
Presenting with Supraventricular 

Tachycardia  

Maniobra de Valsalva 
modificada vs. Estándar Valsalva 

Maniobra en pacientes del 
departamento de emergencia 

Presentar con taquicardia 
supraventricular (44) 

 

 

Pacific university commonknowledge 
https://pdfs.semanticscholar.org/cbe9/e3b019

5953eebf348dd867edc7838a7f940b.pdf 
ESTADOS UNIDOS  

Vol.1 Nº 1 

 
CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

 
 

Tipo y Diseño de 
Investigación Población y Muestra 

Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

Cuantitativo  
Revisión Sistemática 

14 artículos científicos 
 
 

No 
Refiere  

El resultado primario fue el regreso al 
ritmo sinusal normal (NSR) después 
de cualquiera de los dos control o 
intervención. Se seleccionaron dos 
estudios para esta revisión 
sistemática basada en Los criterios 
de inclusión y exclusión. Un estudio 
fue un ensayo controlado aleatorizado 

Hay un aumento en la conversión de 
SVT a NSR usando la modificación 
Valsalva en comparación con una 
maniobra Simple de Valsalva. También 
es notable el incremento en conversión 
de SVT a NSR en el grupo control de 
RCT en correlación con la retrospectiva 
revisión del caso. Investigaciones 

https://pdfs.semanticscholar.org/cbe9/e3b0195953eebf348dd867edc7838a7f940b.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/cbe9/e3b0195953eebf348dd867edc7838a7f940b.pdf
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(ECA) y contenía 214 participantes 
tanto en el tratamiento (Valsalva 
modificado) como en el control (grupo 
estándar de Valsalva).  
Un segundo estudio se compone de 
un estudio de caso observacional 
utilizando el Valsalva modificado y la 
revisión de casos retrospectivos 
mirando al éxito con un maniobra 
estándar de Valsalva 

adicionales sobre el uso de la maniobra 
de Valsalva modificada en la población 
pediátrica debe ser examinada, así 
como la estandarización de Valsalva 
maniobra en pacientes que acuden al 
sistema de emergencia. 
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

8. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volumen Y Numero 

Salih Ekinci, Gökçe Akgül, Eda 
Arş, Alp Aydin, Ekrem Musalar 

and Can Aktaş 
2017 

Valsalva maneuver techniques 

for supraventricular tachycardias: 

Which and how? 

 
Técnicas de maniobra de Valsalva 

para taquicardias 
supraventriculares: ¿Qué y cómo? 

(45) 

Emergency medicine  
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1

024907917740092 
TURQUIA 

 

 Vol. 24 Nº 6 

 
 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población y Muestra 
 

Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

 Cuantitativo 
Ensayo Clínico 
aleatorizado. 

97 pacientes. 
 
 

Consentimient
o informado  

No hubo diferencias 
significativas en la disminución 
de la frecuencia cardíaca entre 
las cuatro técnicas. Además, no 
hubo diferencia entre las 
respuestas vagales en términos 
de edad, sexo e índice de masa 
corporal. 

Este estudio muestra que las cuatro 
maniobras vagales diferentes (40 mm Hg 
durante 10 y 15 s, 50 mm Hg durante 10 y 
15 s) realizadas en posición supina no 
fueron superiores entre sí en términos de 
disminución de la frecuencia 
cardíaca. Debido a que no se logra la 
presión deseada, la aplicación de VM en 
40 mm Hg durante 10 s puede ser más 
fácil para los pacientes. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1024907917740092
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1024907917740092
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

9. Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 
Volumen Y Numero 

S Walker, P Cutting 2011 

Impact of a modified Valsalva manoeuvre in the 
termination of paroxysmal supraventricular 

tachycardia 

 
Impacto de una maniobra de Valsalva 

modificada en el terminación de la 
supraventricular paroxística taquicardia (46) 

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20
385681 

AUSTRIA 
Vol 27 Nº 287 

 
 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población y Muestra 
 

Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

Cuantitativo 
  

Ensayo clínico aliatorizado 
 

27 pacientes 

 
 

No fierere  

Los pacientes que 
recibieron terapia 
combinada mostraron una 
respuesta de ACR50 
(60%), que los pacientes 
que recibieron MTX o 
Adalimumab en 
monoterapia (46 % y 41%) 

La auditoría inicial de pacientes con TSV entre 
febrero y Agosto de 2006 mostró 19 casos de 
SVT que podrían confirmarse en un ECG de 12 
derivaciones. De estos 19 casos, hay 
documentación en el registros del 
departamento de emergencias de intentos de 
maniobras vagales para nueve pacientes con 
un éxito registrado. Los 18 restantes todos los 
pacientes recibieron adenosina. La edad media 
del paciente fue 53.7 años y la relación 
hombre-mujer fue aproximadamente 1: 4. La 
duración media de SVT fue de 2 h. No se 
proporcionó información en cualquier registro 
de cómo se realizó el Valsalva. 

 

DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

10. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volumen Y Numero 
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Appelboam A, Reuben A, Mann 
C 

2015 

A modified Valsalva maneuver was 
more effective than standard 

Valsalva for treating 
supraventricular tachycardia 

 
Una maniobra modificada de 

Valsalva fue más eficaz que el 
estándar Valsalva para tratar la 
taquicardia supraventricular (47) 

Therapeutics  
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26666810 

ESTADOS UNIDOS 
 

Vol 386 Nº 1747 

 
CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación Población y Muestra 

Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

Cuantitativo 
Ensayo Clínico 
aleatorizado. 

 

433 pacientes 
 
 

Consentimien
to Informado 

La maniobra de Valsalva 
modificada aumentó la 
probabilidad de logrando 
el ritmo sinusal a 1 minuto 
y reduciendo el riesgo de 
adenosina o tratamiento 
antiarrítmico de 
emergencia. Los grupos 
no difirieron para el alta a 
casa desde el ED o el 
tiempo en ED (P ≥ 0.28). 
No se produjeron eventos 
adversos graves, y grupos 
no fue diferente para los 
eventos adversos no 
graves. 

En pacientes con taquicardia supraventricular,  
la maniobra Valsalva modificado fue más 
efectiva que la maniobra  estándar Valsalva 
para restaurar el ritmo sinusal. 
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Tabla 2: Resumen de estudios revisados sobre la eficacia de la 

Maniobra de  Valsalva Simple y Modificada en Taquicardia 

Supraventricular. 

 

Diseño de estudio / Titulo Conclusiones 

Calidad de 
evidencias(se

gún sistema 

GRADE) 

Fuerza 
de 

recome
ndación 

 

 País 

Revisión sistemática 

Maniobra de Valsalva 
modificada vs. Estándar 
Valsalva Maniobra en 
pacientes del departamento 
de emergencia con 
taquicardia supraventricular 
 

 
El ensayo demostró, la  Maniobra 
Valsalva Modificada es eficaz porque hay 
un aumento en la conversión de la 
Taquicardia Supraventricular a Ritmo 
Sinusal  usando la la  Maniobra Valsalva 
Modificada  en comparación con la  la  
Maniobra Valsalva  Simple. 

Alta Fuerte  

 
 
 
 

EE.UU 

Ensayo Clínico 
Maniobra de Valsalva 
modificada aplicada a 
taquicardia paroxística 

 
El estudio demostró  que la la  Maniobra 
Valsalva Modificada es eficaz porque 
posterior a su aplicación, demostró  
disminución de la frecuencia cardiaca con 
reversión a ritmo sinusal (frecuencia 
cardiaca menor o igual a 98 latidos por 
minuto).   
 

Alta Fuerte  

 
 
 
CUBA 

Ensayo Clínico 
Técnicas de maniobra de 
Valsalva para taquicardias 
supraventriculares: ¿Qué y 
cómo? 

 
El estudio concluye que la Maniobra 
Valsalva Modificada  y la Maniobra 
Valsalva Simple  no  tuvieron diferencias 
significativas en la disminución dela 
frecuencia cardiaca, además no hubo 
diferencias entre las respuestas vagales 
en términos de edad, sexo e Indice de 
Masa Corporal 
 
 

 
 

Alta 

 
 

Fuerte  

 
 
 
 

Turquía 

 
Ensayo Clínico 

Una maniobra modificada de 
Valsalva fue más eficaz que 
el estándar Valsalva para 
tratar la taquicardia 
supraventricular 

 
El estudio concluyó que la Maniobra 
Valsalva Modificada    fue mas esficaz 
que la Maniobra Valsalva Simple  porque 
aumentó  la probabilidad de ritmo sinusal 
a un minuto de la aplicación  y 
reduciendo el riesgo de producir eventos 
adversos graves  en pacientes con 
taquicardia supraventricular  
 

Alta Fuerte 

 
 
 

 
 
EE.UU 

 
Ensayo Clínico 

Modificación postural a la 
maniobra estándar de 

 
El estudio Concluyo que la Maniobra 
Valsalva Modificada  es eficaz  porque el   
43% de pacientes con Taquicardia 

Alta Fuerte 
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Valsalva para el tratamiento 
de emergencia de 
taquicardias 
supraventriculares 
(REVERT) 

Supraventricular lograron ritmo sinusal 
con  la aplicación de la  Maniobra 
Valsalva Modificada    en comparación del 
17% de la  Maniobra Valsalva Simple. No 
registrando ningún evento adverso.  

 

Inglaterra 

Meta análisis   
Eficacia de la Maniobra de 
Valsalva para la reversión de 
Taquicardia Supraventricular 

 
El estudio concluyo que la Maniobra 
Valsalva Modificada  fue efectiva en un 
45.9% a 53.4% siendo una maniobra 
modestamente efectiva con minima 
exposición de presentar efectos adversos.   
 

Alta Fuerte  

 

 
Australia 

 
Meta análisis  

Maniobra de Valsalva para la 
terminación de Taquicardia 
Supraventricular 

 
El estudio concluyo  que la Maniobra 
Valsalva Modificada  fue efectiva en 
45.9% a 53.4%, es una intervención 
modestamente efectiva con un bajo 
riesgo de eventos adversos 
 

Alta Fuerte 

 

Canadá 

Ensayo Clínico 
Aleatorizado   

Levantamiento de piernas 
Valsalva Maniobra para el 

tratamiento de Taquicardias 
supraventriculares 

 
El estudio concluyo que el  43 % logro  
ritmo sinusal a los 60 segundos con la 
Maniobra Valsalva Modificada en 
comparación al  17 % con la Maniobra 
Valsalva Simple. Siendo la manibra 
segura y que se puede enseñar a los 
pacientes para ser aplicadas en casa 
cuando noten síntomas de Taquicardia 
Supraventricular 
 

Alta Fuerte 

 

 
Inglaterra 

 
Ensayo clínico 
Aleatorizado 

Impacto de una maniobra de 
Valsalva modificada en el 
terminación de la 
supraventricular paroxística 
taquicardia 

 
 
 
El estudio concluyo que de los 19 
pacientes 9 resivieron terapia vagal de 
Maniobra Valsalva Modificada con éxito.  
 

Alta Fuerte  

 

 
Austria  

Ensayo Clinico Controlado 
Aleatorizado 

Maniobra de Elevacion de la 
pierna de Vasalva para el 
tratamiento de taquicardias 
supraventriculares 

 
 
El estudio concluyo que la maniobra de 
Vasalva Modificada es efectivo y seguro, 
se puede enseñar a los pacientes realizar 
esta maniobra apenas identifican los 
sintomas de Taquicardia Supraventricular  
para disminuir las visitas al hospital y el 
uso de farmacoterapia.   
 

Alta  Fuerte 

 
 
 
 
Canada   
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CAPITULO IV: DISCUSIÓN 

  

La revisión sistemática de los 10 artículos científicos sobre la eficacia de 

la MVS y MVM en pacientes con TSV, fueron tomados de las siguientes 

bases de datos: SciElo, Dialnet, World wide Science, Google Scholar, 

Sholarpedia, Academia.edu, Springer Link, Refseek, CERN Document 

Server, Microsoft Academic, JURN, BASE, ERIC, ScienceResearch.com, 

iSEEK Education, PubMed. 

 

Culminada la  revisión sistemática de los ensayos, del 100%, el 20% 

corresponden a EE.UU, Canada e Inglaterra y el 10% a Cuba, Australia, 

Turquia y Austria, respectivamente. En lo referido al diseño y tipo de estudio el 

70% pertenece a Ensayos Clínicos, 20% a meta-análisis  y 10% a revisión 

sistemática..  

 

Jcob T (44), concluye que la maniobra  de   valsalva modificada  es 

eficaz porque hay un aumento en la conversión de la SVT a NSR usando 

la MVM  en comparación con la  MVS, coincidiendo con ELier C (42) y 

Appeboam A (47), quienes concluye que la MVM  fue mas eficaz que la 

MVS  porque aumentó  la probabilidad de ritmo sinusal a un minuto, de 

la aplicación  y reduciendo el riesgo de producir eventos adversos graves  

en pacientes con taquicardia supraventricular.  
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También coincide con Andrem A (43),  Smith GD (38) y Allison M (41) 

quienes  concluyen que la MVM  fue efectiva en 45.9% a 53.4%, es una 

intervención modestamente efectiva con un bajo riesgo de eventos 

adversos, asi mismo  Anjli P (41) concluye que el  43 % logro  ritmo 

sinusal a los 60 segundos con la MVM   en comparación al  17 % con la 

MVS. Siendo la maniobra segura y que se puede enseñar a los 

pacientes para ser aplicadas en casa cuando noten síntomas de TSV, 

Walker S  (46) concluye que de los 19 pacientes 9 recibieron terapia 

vagal de MVM con éxito. Asi como también lo considero Michaud A (39) 

que la MVM es efectiva y segura y se puede enseñar a los pacientes 

apenas identifiquen los sintomas, en el que su estudio el uso de 

adenosina fue significativamente reducido con el VM (50% en el grupo 

modificado versus 69% con el estandar valsalva).  

 

Salih E (45), que concluye que la MVM y la MVS no fue efectiva ya que 

no  tuvieron diferencias significativas en la disminución de la frecuencia 

cardiaca, además no hubo diferencias entre las respuestas vagales en 

términos de edad, sexo e IMC. 

 

ELier C (42) y Appeboam A (47), quienes concluye que la MVM  fue mas 

esficaz que la MVS  porque aumentó  la probabilidad de ritmo sinusal a 

un minuto, de la aplicación  y reduciendo el riesgo de producir eventos 

adversos graves  en pacientes con taquicardia supraventricular. Discrepa 

con Salih E (45), que concluye que la MVM y la MVS no fue efectiva ya 

que no  tuvieron diferencias significativas en la disminución de la 

frecuencia cardiaca, además no hubo diferencias entre las respuestas 

vagales en términos de edad, sexo e IMC. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1  Conclusiones 

 

La revisión sistemática de los 10 artículos científicos sobre la eficacia de 

la Maniobra de  Valsalva Simple y Modificada en la Taquicardia 

Supraventricular, fueron halladas de las siguientes bases de datos 

SciElo, Dialnet, World wide Science, Google Scholar, Sholarpedia, 

Academia.edu, Springer Link, Refseek, CERN Document Server, 

Microsoft Academic, JURN, BASE, ERIC, ScienceResearch.com, iSEEK 

Education, PubMed, todos ellos correspondientes al tipo y diseño de 

estudios de Ensayo Clínico, Revisón Sistematica y Meta – Análisis. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Subsecuente a la revisión sistémica, se resuelve que el 90% de los 

publicaciones relacionadas a la Maniobra de Valsalva Simple y 

Modificada atribuyen como procedimientos eficaces, debido a que 

mostraron reversión a ritmo sinusal posterior a su aplicación, 

presentando asi un bajo riesgo de eventos adversos y existió una 

respuesta adecuada de mejora ( 44, 42, 47, 43, 38, 40, 41, 46,) y el 10% 

concluye que la Maniobra de Valsalva Simple y Modificada no  son 

eficaces, porque no se evidenció disminución del ritmo cardiaco posterior 

a la aplicación de la maniobra siendo insuficiente para respaldar su uso 

terapeutico (45). 
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Por tanto luego de la revisión mimuciosa de los artículos llegamos a la 

conclusión que la Maniobra de Valsalsa Simple y  Modificada es efectiva 

y segura en el manejo de la Taquicardia Supraventricular por ser una 

maniobra de fácil aplicación y teniendo evidencia de la reversión a un 

ritmo sinusal con menos efectos adversos luego de la adminsitracion de 

farmacoterapia habitual y siendo de gran beneficio para el paciente, se 

debe difundir y enseñar al personal de salud, paciente y familia la 

aplicación de dicha maniobra disminuyendo asi el ingreso a los servicios 

de urgencia y emergencia; asi mismo su aplicación en el prehospitalario 

debe ser de mayor difusión por parte del personal de salud capacitado 

ante la identificación oportuna de su sintomatología en forma precoz. 

 

5.2 Recomendaciones 

 

Según los resultados alcanzados por el presente estudio de revisión 

sistematica, que sugieren que el 90% de los estudios de la Maniobra de 

Valsalva Simple y Modificada son eficaces, se recomienda: 

Al Personal de Salud, hacer extensiva dentro de la practica profesional la 

aplicación de la maniobra de Valsalva Simple y Modificada sea incluido 

en las guias de tratamiento para la taquicardia supraventricular como 

terapia de primera eleccion. 

 

De igual manera a los Profesionales de la Salud involucrar al paciente 

con Taquicardia Supraventricular y a la familia en el reconocimiento y 

aplicación de la maniobra como terapia inicial de la sintomatología sin 

que ello reemplace el manejo del Profesional de Salud posterior 

inmediato. 

Al Personal de Enfermería reconozca y garantice el acatamiento y mejora 

continua de manuales y protocolos de atencion y tratamiento del paciente 

con Taquicardia Supraventricular. 
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A los Sistemas de  Emergencia y Urgencias , prosigan elaborando  

investigaciones de caracter científico, para asegurar un cuidado de 

excelencia y se cuente con datos actualizados y validados.  

Al paciente y familia en el entrenamiento frente a la  identificación precoz 

de la sintomatologia de la Taquicardia Supraventricular y la aplicación de 

la Maniobra de Valsalva Simple y Modificada para su manejo inicial, 

reduciendo asi el riesgo de complicaciones.  
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