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RESUMEN

Objetivo: determinar la efectividad de las maniobras vagales en el tratamiento extrahospitalario de las taquicardias paroxisticas supraventriculares
(TPSV) con estabilidad hemodinamica .

Diseno: estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes tratados por las Ambulancias Asistenciales de Soporte Vital Avanzado (AA SVA)
de la Fundacién publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 (FPUSG-061), con el diagndstico de taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV),
en el periodo comprendido entre Enero de 2005 y Enero de 2009 (4 afos).

Participantes: se revisaron todas las hojas asistenciales informatizada (HAI) con diagndstico de TPSV de los pacientes atendidos en dicho periodo.
Fueron excluidos aquellos pacientes que presentaban signos de compromiso hemodinémico.

Mediciones principales: Sexo, edad, electrocardiograma, diagnéstico, historia clinica, evolucion, comentarios, tratamiento.

Resultados: se recogieron en ese periodo 198 casos. En 19 de los 70 episodios, cede la taquicardia con las maniobras vagales (proporcién 0,27). En
126 de 198 no hay constatacién de realizacién de maniobras vagales (MV), ni en la historia clinica ni en los campos de tratamiento, objetivandose
tratamiento exclusivamente farmacoldgico.

Conclusiones: Las MV siguen siendo un tratamiento efectivo y con pocos efectos secundarios en los pacientes seleccionados que sufren una TPSV.
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INTRODUCCION

Las taquicardias supraventriculares (TSV) son un problema frecuente
con una prevalencia del 1% de la poblacién general (1), representan
un sindrome clinico que integra una variedad de diferentes arritmias
ectdpicas, todas ellas originadas en el tejido supraventricular o que
necesitan de éste como parte de un circuito reentrante. Dentro de
ellas podemos distinguir: taquicardia auricular (la mas importante
el flutter auricular), fibrilacién auricular, taquicardia por reentrada
auriculoventricular (TRAV) a través de via accesoria (por ejemplo,
sindrome de Wolf-Parkinson-White) y la taquicardia por reentrada
intranodal (TRNAV). Estas dos Ultimas (TRAV y TRNAV) las clasificamos
como taquicardias paroxisticas supraventriculares (TPSV)(2).

La TRNAV es el tipo més comun de taquicardia de complejo estrecho
y regular (2, 3), en todas las edades incluidos los nifios, y una causa
frecuente de consulta en emergencias en pacientes adultos (4) pues
tiene una incidencia de 35 por cada 100.000 personas al afo (5), si bien,
no es la primera razén de ingreso hospitalario dentro de este grupo
de arritmias (6). Se detecta frecuentemente en pacientes sin ninguna
otra patologia cardiaca con una taquicardia regular de complejo

estrecho, habitualmente sin actividad auricular visible en el ECG, con
frecuencias cardiacas bastante por encima del tipico rango de las
sinusales en reposo (60-120 lat/min). Cuando la taquicardia implica el
nodo auriculoventricular como parte del circuito de reentrada (TRNAV),
aquellos métodos que produzcan blogueo ganglionar, es decir, las
maniobras vagales, podrian yugularla y retornar al paciente a ritmo
sinusal (3).

Pese a que la mayoria de los autores, abogan por el uso de las maniobras
vagales como primera opcién en el tratamiento de los pacientes con TPSV
y en situacién de estabilidad hemodinamica, existe desconocimiento
por parte del personal sanitario de su efectividad debido al escaso
nimero de estudios sobre este tema. El porcentaje de éxito esperable
de una maniobra vagal en el contexto de una TPSV se ha establecido
en torno a una media del 25% segun los trabajos revisados (3,7,8) y las
Ultimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)
(4), las siguen considerando como el tratamiento apropiado para estas
arritmias cuando el paciente estd hemodinamicamenteestable.

El presente estudio tiene como objeto determinar la efectividad
de las maniobras vagales en nuestro medio en el tratamiento de las
taquicardias paroxisticas supraventriculares (TRNAV y TRAV).
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Material y métodos

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de todos los
pacientes tratados por las Ambulancias Asistenciales de Soporte Vital
Avanzado (AA SVA) de la Fundacién publica Urxencias Sanitarias de
Galicia-061 (FPUSG-061), con diagndstico de taquicardias primarias
(no reactivas) con intervalo electrocardiografico RR regular y complejo
QRS estrecho, en u n periodo de 4 afos (01/01/2005 a 31/12/2008).
Para ello, se revisaron todas las hojas asistenciales informatizadas
(HAI) de los pacientes atendidos en dicho periodo, analizando: sexo,
edad, electrocardiograma, diagndstico, historia clinica con evolucién y
comentarios, tratamiento.

Fueron excluidos aquellos pacientes que presentaban signos de
compromiso hemodindmico tales como: fallo cardiaco (American
Heart Association clase Il y IV) (4), presion sistdlica inferior a 90 mmHg,
alteracion del nivel de conciencia o isquemia cardiaca.

También fueron excluidos aquellos que tras realizar un anélisis a

posteriori de su historia clinica se vio que el diagndstico no correspondia
aunaTPSV.

Los datos se expresan como totales yporcentajes.

Resultados

En el periodo de estudio se incluyeron 198 casos. De ellos, 196 (98,98%)
se correspondieron con TPSV, y 2 casos (1,01%) con flutter auricular.

Las maniobras vagales fueron realizadas en 70 (35,35%) casos. De los
70 casos en los que se realizaron, en 19 (27%) cedié la taquicardia; en
16 (23%) de forma definitiva, y en los 3 restantes (4%) fue necesario
tratamiento farmacoldgico por recidiva.

La edad media de los pacientes cuyo cuadro cedié por completo
con maniobras vagales fue de 56,81 afios, mientras que la de los
pacientes que no respondieron o recidivaron, fue de 60,61 afios. La
distribucion de los pacientes por edad y sexo en funcién de su respuesta
a las maniobras vagales se puede ver en la Tabla 1.

Tabla 1. EFECTIVIDAD DE LAS MANIOBRAS VAGALES EN FUNCTION DE LA EDAD Y EL SEXO

HOMBRES MUJERES EDAD MEDIA (ANOS) EDAD MEDIA HOMBRES EDAD MEDIA MUJERES
MV* Efectivas 6 10 56,81 69,30 49,30
MV* No efectivas 25 26 60,61 57,00 64,85

*MV= maniobras vagales

Discusién:

Los principales hallazgos de nuestro estudio son por un lado, el escaso
numero de casos (35,35%) en los que estando indicada la realizacién de
maniobras vagales para manejar el cuadro clinico, éstas no se realizaron,
y por otro, que la efectividad en los casos en los que se realizaron, fue
del 27%. Esta efectividad es similar a la descrita en otras publicaciones,
que obtienen tasas de cardioversién con maniobras de Vasalva en
torno al el 25% (3,7,8). Ambos hechos son especialmente relevantes si
tenemos en cuenta que la mayoria de los casos de nuestro estudio, al
igual que en la literatura revisada (9), el ritmo se correspondié con una
TPSV (98,98%), situacién en las que estas maniobras son especialmente
Gtiles, ya que su respuesta a las mismas de tipo "on/off” (2), permite
realizar el diagndstico diferencial frente a otras, en las que la respuesta
es con un descenso de la frecuencia cardiaca (taquicardia sinusal o FA)
o un menor grado de conduccidn AV (flutter).

En nuestra muestra, la distribucion por sexos, fue similar entre hombres
y mujeres s i bien e n otros (5), la incidencia es mayor en varones.
Respecto a la edad, la edad media de nuestra muestra fue de 58,7 afos,
superior a la publicada en la literatura (5), lo que podria estar en relacion
con las peculiaridades de la pirdmide poblacional de la Comunidad de
Galicia (10).

En relacion con la escasa frecuencia con la que se realizaron las
maniobras vagales, no hemos encontrado una causa que lo justifique,
especialmente sitenemos en cuenta que estas son mas segurasy sencillas
que el tratamiento farmacoldgico, especialmente, si la estimulacién del
nervio vago se realiza a través de una maniobra de Valsalva (11). Esta
maniobra, mas segura que el masaje del seno carotideo (12), y menos
desagradable que inducir el vémito (2), consiste segin lo descrito por

Smith et al. (13) en realizar maniobra de Vasalva a una presion de 40
mmHg durante 15 segundos aplicada en decubito supino. La forma
mas préctica de lograrlo, sin tener que dar una explicacion extensa, es
pedirle al paciente que sople en una jeringa de 20 ml con una fuerza
suficiente para empujar el émbolo hacia atras (3).

Nuestro trabajo tiene varias limitaciones; en primer lugar es posible
que por falta de registro documental el nimero de casos en los que
se realizaron maniobras vagales fuese ligeramente superior, lo que
disminuiria la efectividad de las mismas en nuestra serie, tampoco
sabemos que tipo de maniobra vagal se realizd, ni cuantas veces se
intentd, ni durante cuanto tiempo, antes de proceder en los casos en
los que fuese necesario, al tratamiento farmacoldgico.

En cualquier caso, nuestro estudio pone de manifiesto la efectividad
y seguridad de las maniobras vagales, y especialmente en aquellas
situaciones en las que estan indicadas (3,9), la necesidad de realizarlas
de forma sistemética, y adecuadamente documentada, para evitar
tratamientos farmacoldgicos innecesarios y mejorar la seguridad de los
pacientes.
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Puntos clave

APORTACIONES DE

HECHOS CONOCIDOS ESTE ESTUDIO

MV estén indicadas en
Taquiarritmias de RR regular y
QRS estrecho estables

MV resuelven el 27% de estos
procesos en nuestros pacientes.

En un 15,7 % de los casos se
presentaron recidivas tras
empleo de MV.

Las recidivas pueden darse tras
la resolucion del proceso.

En numerosas ocasiones no se
registra la realizacion o no de

dichas MV.

Esto puede hacer que el éxito
de dichas MV sea inferior.
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