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1. RESUMEN.
INTRODUCCION

Las taquicardias supraventriculares (TSV) son alteraciones del ritmo cardiaco
que se producen en la estructura del Haz de His o por encima de ella. Se trata

de ritmos rapidos que superan las 100 pulsaciones por minuto.
OBJETIVO PRINCIPAL

Realizar un programa de educacién para la salud en el automanejo de las TSV

en situaciones agudas.
METODOLOGIA

Para la realizacidon de la metodologia se realizd una exhaustiva busqueda
bibliografica en bases de datos electrénicas como Pubmed, Elsevier o Science
Direct. Por otro lado para la realizacién del programa de salud se utilizé el
modelo de taxonomia enfermera NANDA/NIC/NOC.

DESARROLLO

La Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) recomienda las maniobras vagales
como técnica de primera eleccién para el tratamiento de las TSV. Si se
realizan de manera correcta se puede llegar a obtener una tasa de éxito entre
el 19-54% en la disminucién de la frecuencia cardiaca y la recuperacion del
ritmo sinusal. Por ello, se plantea la realizacién de un programa de educacién
en salud para el automanejo de las taquicardias supraventriculares,
fundamentado en la ensefianza de la autorrealizacion de maniobras vagales

y formacidn en salud cardiovascular.
CONCLUSION

Las maniobras vagales se consideran un método seguro y efectivo para el
tratamiento de las TSV en situaciones agudas. El uso de ellas podria reducir
la necesidad de cardioversidon farmacoldgica o fisica posterior e incluso la
autorrealizacién de ellas por parte de los pacientes podria disminuir la
necesidad posterior de atencion médica inmediata en los servicios de

urgencias.

PALABRAS CLAVE: “arritmias cardiacas”, “taquicardias supraventriculares”,

“maniobras vagales”.



ABSTRACT
INTRODUCTION

Supraventricular tachycardias (SVT) are heart rhythm disturbances that
occur at or above the His bundle structure. They are rapid rhythms exceeding

100 beats per minute.
MAIN OBJECTIVE

To carry out a health education program on self-management of SVT in acute

situations.
METHODOLOGY

In order to carry out the methodology, an exhaustive bibliographic search
was carried out in databases such as Pubmed, Elsevier or Science Direct. On
the other hand, the health program is based on the NANDA/NIC/NOC nursing

taxonomy model.
DEVELOPMENT

The Spanish Society of Cardiology (SEC) recommends vagal maneuvers as
the first choice technique for the treatment of SVT. If performed correctly,
they can achieve a sucess rate between 19-54% in reducing the heart rate
and restoring sinus rhythm. Therefore, a health education program is
proposed for the self-management of supraventricular tachycardias, based
on teaching self-performance of vagal maneuvers and training in

cardiovascular health.
CONCLUSION

Vagal maneuvers are considered a safe and effective method for the
treatment of SVT in acute situations. The use of them could reduce the need
for subsequent pharmacological or physical cardioversion and even patient
self-performance of them could decrease the subsequent need for immediate

medical attention in the emergency department.

n A\Y

KEYWORDS: “cardiac arrhythmias”, “supraventricular tachycardias”, “vagal

maneuvers”.



2. INTRODUCCION
Las arritmias cardiacas se producen por una variacién del ritmo cardiaco
normal, bien por una alteracién en la generacién de los impulsos o bien por
un cambio en la conduccion de ellos. Se pueden clasificar segun la frecuencia:
de ritmo rapido (taquiarritmias) o de ritmo lento (bradiarritmias), segun el
ritmo (regulares o irregulares), segun el ancho del complejo QRS (ancho y
estrecho) y por ultimo segun el lugar en el que se originen (supraventriculares

y ventriculares) (1,2).

Las taquicardias supraventriculares (TSV) son un tipo de arritmias cardiacas.
Se trata de ritmos rapidos que superan las 100 pulsaciones por minuto y se
producen cuando alguna de las estructuras del haz de His o superior se ve
afectada (2,3,4). El término TSV ha sido utilizado para englobar a todas las
taquicardias, excluyendo la fibrilacion auricular y las taquicardias
ventriculares. Por ello, se incluyen aquellas con origen en el nodo sinusal, en
todo el tejido auricular, en tejido del nodo auriculoventricular o en las
mediadas por vias accesorias (4,5). La Sociedad Americana de Cardiologia
(AHA) las clasifica en funcidon del lugar anatémico donde se producen (anexo
1) y en funcidon de su mecanismo de produccién, siendo los tres principales
la alteracién del automatismo cardiaco, la actividad desencadenada (ambas
denominadas “arritmias no reentrantes”) y por ultimo las secundarias al

fendmeno de reentrada (2).

Este grupo de patologias tienen una incidencia relativamente elevada entre
la poblacién, aunque cabe destacar que no se encuentran gran variedad de
estudios epidemioldgicos que determinen la prevalencia de aparicion de las
TSV. Por otro lado, en muchas ocasiones es dificil distinguir entre fibrilaciones
auriculares, aleteo auricular y el resto de TSV, pero la ultima evidencia
cientifica ha estimado que la prevalencia en la poblacion mundial es de

2,29/1.000 personas y la prevalencia espafola es de 2,25/1.000 (6).

Esta patologia afecta mayoritariamente a la poblacién adulta y suele requerir
en la mayoria de las ocasiones acudir al servicio de urgencias o al médico de
atencidon primaria. Por el contrario, pocas veces es motivo de ingreso
hospitalario dada su naturaleza benigna (2, 6). Se ha determinado que las
mujeres tienen el doble de riesgo de padecerlas que los hombres; ademas

los mayores de 65 afios presentan 5 veces mas probabilidades de sufrirlas
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que la poblacién mas joven (2,6). En adicidén, la taquicardia supraventricular
paroxistica (TSVP) suele presentarse de forma aislada en pacientes mas
jovenes y sus sintomas se manifiestan mas tempranamente. Por otro lado,
las TSV representan las alteraciones del ritmo cardiaco mas prevalentes en
nifos, ocurriendo desde 1 de cada 250 nifios a 1 de cada 1000 a nivel mundial
(2,6).

Hay ciertas situaciones que aumentan el automatismo cardiaco capaces de
desencadenar la aparicion de TSV, entre ellas el incremento de las
catecolaminas, la hiperpotasemia, la acidosis o farmacos agonistas del
sistema simpatico (4). También pueden ser causadas por situaciones de
estrés, consumo de alcohol, drogas o tabaco. Por ultimo, gran parte de las
personas que sufren TSV presentan un corazén con estructura normal,
aunque se estima que entre un 9-35% de ellos sufren alguna cardiopatia

congénita estructural (7, 8).

A menudo el diagndstico de las TSV es realizado en los servicios de urgencias
ya que normalmente se presentan de forma aguda y con caracter urgente.
Es comun que los pacientes presenten sintomas caracteristicos que sugieren
la presencia de ellas antes de la determinacion inicial mediante un
electrocardiograma (ECG) (2). Entre ellos se encuentran; las palpitaciones
rapidas con ritmo cardiaco elevado (150-200 rpm), disnea en reposo que se
aumenta en caso de realizar esfuerzos, dolor toracico opresivo, sudoracion,
sentimiento de desmayo y sincope (mas comun en personas de edad

avanzada) (9).

Es prioritaria la realizacion de una buena anamnesis, incluyendo una
exploracion fisica completa y antecedentes familiares, siendo crucial ademas
la realizacién de un ECG especialmente durante el desarrollo de los sintomas.
Se requiere un ECG de 12 derivaciones realizado en reposo y puede ser de
utilidad la monitorizacion con Holter durante 24 horas (2,6,9). Pueden
presentarse diferentes alteraciones electrocardiograficas en funcion del tipo
de taquicardia de la que se trate (2). La Sociedad Espanola de Cardiologia
(SEC) planted un algoritmo para la realizacién del diagnédstico diferencial

entre los diferentes tipos de arritmias (anexo 2).



En su gran mayoria las TSV son benignas y no producen complicaciones a
largo plazo pero a veces su abordaje es complejo (3,9). Su tratamiento
dependera del tipo de arritmia del que se trate, del tiempo de evolucién y de

la estabilidad hemodinamica del paciente (10).

Las ultimas recomendaciones de la AHA recomiendan el uso de maniobras
vagales como primera linea de tratamiento en pacientes hemodindmicamente
estables (6). Cuando las maniobras se realizan de manera correcta pueden
llegar a alcanzar una efectividad del 19 al 54% (6). Las maniobras vagales
tienen como finalidad estimular los receptores localizados en las carétidas
internas y hay 3 principales; la maniobra de Valsalva, la maniobra de Valsalva
modificada y masaje del seno carotideo. Esa estimulacidon de los receptores
crea un reflejo en el nervio vago que causa la liberacion de acetilcolina, cuyo
aumento de concentracidon produce una reduccién del estimulo eléctrico a
través del nodo auriculoventricular disminuyendo asi la frecuencia cardiaca.
La mayoria de las maniobras se pueden realizar sin riesgo a modo diagndstico

y terapéutico (2,4).

La maniobra de Valsalva modificada ha resultado ser muy efectiva con una
tasa de conversién a ritmo sinusal del 43%. Se realiza en posicién de
semisedestacién con una posterior elevacion pasiva de las extremidades
inferiores. Consiste en que el paciente sople en una jeringa de 10ml con la

fuerza suficiente como para movilizar el émbolo de esta (2,4).

Por otro lado el masaje del seno carotideo en el cuello del paciente en posicién
extendida con la cabeza orientada al lado contrario al que se realiza la
estimulacién (11). Debe llevarse a cabo siempre de manera unilateral y en
un tiempo inferior a 5 segundos con una monitorizacion continua del paciente.
Esta técnica esta contraindicada en pacientes con antecedentes de ictus y en

pacientes que sufran soplos carotideos (4,11).

Como terapia farmacoldogica de primera eleccion se utiliza la adenosina
intravenosa, un nucledsido que alarga el intervalo PR bloqueando los canales
de potasio . También se recomienda el uso de verapamilo y diltiazem, aunque
su efecto secundario de la hipotensidén puede en ocasiones limitar su eleccién,

y por ultimo se utilizan los betabloqueantes intravenosos (10,12).



En dltimo lugar, se utiliza la cardioversion sincronizada para el tratamiento
agudo de las TSV cuando la terapia farmacoldogica fracasa o esta
contraindicada. La cardioversidn sincronizada es una técnica que consiste en
la utilizacién de una descarga de energia eléctrica con la finalidad de retornar

el corazon a ritmo sinusal partiendo de un ritmo anormal (13).

Los pacientes que sufren las TSV presentan con frecuencia episodios
recurrentes que alteran su vida diaria creando gran malestar entre ellos.
Cuando se producen dichos episodios agudos requieren en la mayoria de las
ocasiones tratamiento farmacoldgico inmediato por parte del personal
sanitario en los servicios de urgencias. Numerosas entidades médicas, entre
ellas la SEC y la AHA respaldan la efectividad de la realizacion de maniobras

vagales como técnica de primera para el manejo de las TSV (2).

Por todo ello, se propone un programa de salud para el mejor autocontrol y
manejo de la patologia, con la finalidad de disminuir el nimero de episodios
e incluso la reduccién de las visitas a urgencias de los pacientes gracias a la
ensefianza de la autorrealizacién de maniobras vagales y formacién en salud

cardiovascular.

3. OBJETIVOS

General:

Realizar un programa de educacién para la salud en el automanejo de las TSV

en situaciones agudas.
Especificos:

e Describir la realizacion de maniobras vagales para el control de la
frecuencia cardiaca elevada de las TSV.

e Elaborar una estrategia de formacion en habitos de vida saludable y
salud cardiovascular.

e Recalcar la importancia del aprendizaje de las maniobras vagales para

la mejora de la sintomatologia de las TSV.

4. METODOLOGIA
La finalidad de este trabajo ha sido realizar un programa de educacién en
salud dirigido a pacientes que sufran TSV crénicas o que hayan sufrido algun

episodio agudo de ellas. Para ello, se ha realizado una busqueda bibliografica
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exhaustiva que ha recabado la suficiente informacion para el desarrollo del
programa. El periodo de busqueda comprende desde enero de 2023 hasta
abril de 2023.

Para el desarrollo del trabajo se han utilizado bases de datos electrdnicas
como Elsevier, Pubmed, ScienceDirect y Scielo. Ademas se han utilizado dos
guias de practica clinica propuestas por la SEC y la AHA. También ha sido
utilizado el buscador “Google Scholar” el cual recoge gran cantidad de
articulos de diferentes revistas, libros y paginas cientificas. Se excluyeron los
articulos de pago y los que carecian de informacién relevante para el

desarrollo.

Para la busqueda en las diversas bases de datos se hizo uso de los
descriptores en ciencias de la salud DeCS. Entre ellos, se han utilizado las
siguientes palabras claves; “arritmias”, “taquicardias supraventriculares”,
“maniobras vagales”, “modified Valsalva maneuver” “dieta mediterranea” y
“salud cardiovascular”. Ademas, se utilizé el operador boleano “and” en las

bases de datos que lo permitian.

Por otro lado para la busqueda en “Google scholar” se utilizaron los términos;
“taquicardias supraventriculares” y “tratamiento taquicardias

supraventriculares”.

Finalmente el modelo en el que se fundamenta el programa de salud ha sido
la utilizacion de diagnodsticos enfermeros y el sistema de taxonomia
enfermero (NANDA, NIC, NOC).

Tabla 1. BASES DE DATOS UTILIZADAS.

BASES DE PALABRAS ARTICULOS ARTICULOS
DATOS CLAVES/FILTROS | ENCONTRADOS | UTILIZADOS
“taquicardias 12400 9, 19

supraventriculares”

Google Scholar
“tratamiento 7590 12
taquicardias

supraventriculares”

Science Direct “arritmias 8434 1
cardiacas”




“maniobras
vagales”

270

15

“taquicardia
supraventricular”

1108

4,18

Science Direct

“dieta
mediterranea y
salud
cardiovascular”

734

16

Scielo

“taquicardias
supraventriculares

14

17

Medline

“arritmias”

256

Pubmed

“*modified Valsalva
maenuver”

203

“dieta
mediterranea”

407

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. LIBROS UTILIZADOS.

LIBROS

EDITORIAL

REFERENCIA

Salud y cuidados

el desarrollo

durante

ASUNIVEP

11

NNN Consult

14

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3. REVISTAS MEDICAS Y WEBS UTILIZADAS.

REVISTAS MEDICAS

REFERENCIA

Revista MetroCiencia

5

JAMA

pediatrics

8

Canadian Medical Association Journal

10

WEBS OFICIALES

REFERENCIA

Sociedad Americana Cardiologia

6,13

Sociedad Espafiola de Cardiologia

2

Fuente: elaboracion propia.

5. DESARROLLO

5.1.

El programa de salud se fundamenta en unos diagndsticos enfermeros

DIAGNOSTICOS NANDA

especificos, con sus respectivos NIC y NOC (14)

NANDA

[00182]: Disposicidon para mejorar el autocuidado m/p deseo de mejorar el

conocimiento de las estrategias de autocuidado.




Definicidn: Patrén de realizacion de actividades por parte de la persona que
ayuda a alcanzar los objeticos relacionados con la salud, que puede ser

reforzado.
NOC

3105] autocontrol: arritmia. Acciones personales para manejar la
arritmia cardiaca, su tratamiento y para prevenir la progresion de la

enfermedad y complicaciones

NIC

[4050] Manejo del riesgo cardiaco. Prevencion de un episodio
agudo de insuficiencia cardiaca minimizando los factores
contribuyentes y las conductas de riesgo.

e [4090] manejo de la arritmia. Prevenir, reconocer y facilitar el

tratamiento de las anomalias del ritmo cardiaco

NOC

[1617] autocontrol: enfermedad cardiaca. Acciones personales para
controlar la enfermedad cardiaca, su tratamiento y evitar la progresiéon de la

enfermedad y complicaciones

NIC

[5510] educacion para la salud. Desarrollar y proporcionar
instruccién y experiencias de aprendizaje que faciliten la adaptacién
voluntaria de la conducta para conseguir la salud en personas,
familias, grupos o comunidades.

e [200] fomento del ejercicio. Facilitar regularmente la realizacién
de ejercicios fisicos con el fin de mantener o mejorar el estado fisico

y el nivel de salud.
NANDA

[00161]: Disposicion para mejorar los conocimientos m/p deseo de mejorar

el aprendizaje

Definicidn: Patréon de informacion cognitiva relacionada con un tema

especifico o su adquisicién, que puede ser reforzado.
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NOC

[1830] conocimiento: control de la enfermedad cardiaca. Grado de

conocimiento transmitido sobre la enfermedad cardiaca, su tratamiento y la

prevencion de la progresidon de la enfermedad y las complicaciones.

NI

[5602] ensenanza: proceso de la enfermedad. Ayudar al paciente

a comprender la informacion relacionada con un proceso de
enfermedad especifico.

e [5246] asesoramiento nutricional. Utilizaciéon de un proceso de
ayuda interactivo centrado en la necesidad de modificacién de la

dieta.

NOC

[1855] conocimiento: estilo de vida saludable

Grado de conocimiento transmitido sobre un estilo de vida saludable,

equilibrado, coherente con los propios valores, fortalezas e intereses.
NIC

e [5305] Entrenamiento en salud. Ayudar a los individuos a tomar
decisiones y cambios de comportamiento que promuevan su salud y

bienestar general.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA

- Conocer la informacién que tienen los pacientes sobre su patologia.

- Evaluar los conocimientos previos de los pacientes sobre maniobras
vagales.

- Formar a los pacientes en alimentacién saludable y ejercicio fisico
adaptado a su patologia.

- Reducir el nUmero de visitas de los pacientes a los servicios a urgencias

gracias al correcto automanejo de su patologia.
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5.3. POBLACION DIANA

Pacientes auténomos con buena capacidad cognitiva (valorada con el
cuestionario Pfeiffer) diagnosticados de TSV crénicas o que hayan sufrido
algun episodio de ellas mayores de 18 afos que pertenezcan al Centro de
Salud de la Jota.

5.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes que hayan sufrido algun episodio previo de TSV mayores de
18 afos.
- Pacientes con buena capacidad cognitiva valorados por escala Pfeiffer

y que hayan obtenido una puntuaciéon de 0-2 puntos en ella.

5.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes inestables hemodindmicamente.

- Pacientes que hayan sufrido un accidente isquémico cardiaco,
enfermedad ateroesclerosa carotidea, ictus o pacientes con soplos
carotideos (15).

- Pacientes que hayan sufrido algun episodio de taquicardias

ventriculares o fibrilacion ventricular (15).

5.4. REDES DE APOYO

Para el desarrollo del programa se propondrd la participacion a médicos
especialistas en cardiologia, especialistas en nutriciéon y por ultimo a personal

enfermero perteneciente a la especialidad de Enfermeria Comunitaria.
5.5. PLANIFICACION

El programa se llevaria a cabo en el Centro de Salud de la Jota. Las sesiones
de formacién se impartirian en la sala de la biblioteca ubicada en la tercera

planta.

El programa tendria una duracién de un mes y medio, con una sesién de 1
hora y media aproximadamente, una vez por semana. En las sesiones podran

participar tanto los pacientes como sus familiares y se contaria con la
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colaboracién de un médico especialista en cardiologia y un nutricionista. Se
espera una participaciéon inicial de unos 15 integrantes. Las fechas del
programa pueden ser acordadas una vez se hayan agrupado a todos los

participantes para asegurar la asistencia de todos ellos.
El programa consta de 3 fases diferenciadas:
1. FASE DE CAPTACION E INFORMACION.

La captacion tiene como finalidad conseguir la participacién de aquellos

pacientes que cumplan con los criterios de inclusion propuestos.
2. FASE DE EDUCACION.

Durante esta fase se desarrolla el del programa en el cual se impartiran las

sesiones educativas a todos los pacientes que hayan decidido participar.
3. FASE DE EVALUACION.

Se trata de la fase final del programa, se evaluaran dos puntos principales.
En primer lugar; los conocimientos adquiridos por los pacientes una vez
finalizada la formacién, asi como la satisfaccidon de los usuarios y por otro
lado la efectividad del programa mediante una evaluacién que determinara si

se han cumplido los objetivos esperados.
5.6. CRONOGRAMA

Tabla 4. CRONOGRAMA DEL PROGRAMA DE SALUD.

TEMATICA SEM SEM | SEM 3 | SEM4 | SEM5 | SEM
1 2 6

FASE DE CAPTACION
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Fuente: elaboracion propia.

FASE CAPTACION
FASE EDUCACION

_ FASE EVALUACION

5.7. RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

Tabla 5. RECURSOS MATERIALES Y PRESUPUESTO

PRODUCTO UNIDADES PRECIO TOTAL
UNIDAD
Fotocopias blanco 60 0,02€ 1,2€
y negro
Boligrafos 30 0,7 21€
Jeringas 20 Aportadas por
Centro de -
Salud
Proyector 1 Aportado por
Centro de -
Salud
Ordenador 1 Aportado por
Centro de -
Salud
Fotocopias triptico 30 0,09 2,7€
a color
Poster a color 5 1,5 7,5€
DINA3
Fotocopias pdster 50 0,09 4,5€
a color
- - - 36,9€

Fuente: elaboracién propia.
5.8. SESIONES
FASE DE CAPTACION

El objetivo de la fase de captacidn es conseguir que los pacientes que cumplen
los criterios de inclusién participen en el programa de salud. Para ello, se
realizard una preseleccién de pacientes y se contactarad con ellos para que
acudan a una sesién informativa conjunta en la que se explicara el desarrollo

del programa mediante un pdéster informativo (anexo 3). Se explicaran las
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diferentes sesiones y el contenido de ellas. También se recalcara la
importancia de la utilidad del programa propuesto para el manejo futuro de
su patologia. Ademas se expondra el poster (anexo 3) en lugares visibles

para alcanzar mayor nimero de posibles participantes.

SESION 1: ¢QUE _SABEMOS
SUPRAVENTRICULARES?

SOBRE LAS TAQUICARDIAS

En esta primera sesion, los pacientes ya habran sido seleccionados y por ello
se realizard un breve resumen del desarrollo del programa y se presentaran

a los profesionales que participaran en la formacion.

Se comenzara por evaluar la informacién que conocen previamente los
pacientes al programa. Para valorar estos conocimientos se realizard un
cuestionario que sera una herramienta indispensable para determinar los
temas que deberan ser tratados durante las sesiones de formacion. El
cuestionario se compone de alguna pregunta tipo test y alguna pregunta de

respuesta libre (anexo 4).

Tabla 6. TABLA DESCRIPTIVA SESION 1.

RECURSOS
CONTENIDO | DOCENTE | OBJETIVOS | MATERIALES | DURACION
-Breve
resumen del | Enfermeria | Conocer los -Cuestionario
contenido del | Medicina | conocimientos inicial 90 minutos
programa Nutricién | previos de los -Boligrafos
-Cuestionario pacientes
de evaluacién
inicial

Fuente: elaboracion propia.

SESION 2: APRENDAMOS SOBRE TAQUICARDIAS VENTRICULARES.

Esta segunda sesion es la mas tedrica. El médico especialista en colaboracion
con enfermeria realizara una presentacién PowerPoint en la que utilizando
vocabulario comprensible para los pacientes, repasara los puntos mas
importantes sobre las TSV y ademas se responderan las preguntas que

puedan surgir. Se recalcaran cuales son los signos de alarma previos (la
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sudoracion o la elevacion repentina de las pulsaciones) a un posible episodio

para que de esta manera los pacientes sean capaces de anticiparse y asi

reaccionar con mas rapidez ante ellos.

Tabla 7. TABLA DESCRIPTIVA SESION 2.

RECURSOS
CONTENIDO | DOCENTE | OBJETIVOS | MATERIALES | DURACION
-Establecer
Enfermeria una base -Proyector 90 minutos
Explicaciéon Medicina | teodrica previa -Ordenador
general a las

tedrica sobre intervenciones

TSV para crear

impacto sobre

la importancia
de la

patologia.

-Resolver
posibles

dudas

Fuente: elaboracién propia.
SESION 3: iCUIDEMOS NUESTRA SALUD!

Durante esta sesion se tratara la importancia de alimentacion y la realizacidon
de ejercicio fisico para el control de la patologia asi como la prevencion de los

factores de riesgo asociados a ella.

En primer lugar se realizard una presentacién PowerPoint exponiendo los
diferentes consejos. Se planteara la dieta mediterrdanea como ejemplo de
dieta saludable, se fundamenta en el consumo de alimentos de temporada,
abundante consumo de alimentos vegetales, el aporte de grasas
monoinsaturadas del aceite de oliva, carnes y pescados de calidad y por

ultimo consumo moderado de grasas saturadas (16, 17).
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Asi mismo se resaltara la importancia del abandono de habitos téxicos como
el tabaco y el alcohol. Si el paciente desea ayuda profesional se le
proporcionara el contacto de la consulta para el abandono del habito

tabaquico perteneciente al Sistema Publico de Salud.

Una vez tratados los temas tedricos se continuara con la parte practica del
taller. Previamente los pacientes han de traer 10 alimentos que tengan en su
domicilio y que consuman habitualmente. Una vez se recojan los alimentos
aportados por todos los pacientes, se pondran en comun y trataran de
clasificarlos en 3 grupos principales en funcién de la frecuencia con la que
deben ser consumidos. Para la clasificacién se tendrda en cuenta los

conocimientos previamente adquiridos.

Gracias a la utilizacidn de alimentos fisicos el taller sera mas dinamico y visual
lo que propiciara el mejor asentamiento de los conocimientos. Ademas se
tratardn los mitos sobre ciertos alimentos y aprenderan cuales son los

mejores alimentos para consumir en su dia a dia.

Tabla 8. TABLA DESCRIPTIVA SESION 3.

RECURSOS
CONTENIDO | DOCENTE | OBJETIVOS | MATERIALES | DURACION

Presentar la

Formacién en | Enfermeria dieta -Proyector 120 minutos
nutricion Nutricion | mediterranea -Ordenador
adaptada al como ejemplo -Alimentos
paciente que de dieta aportados por
sufre saludable pacientes
patologia
cardiaca. Mejorar

conocimientos
sobre

nutricion

Fuente: elaboracién propia.
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SESION 4: APRENDAMOS SOBRE MANIOBRAS VAGALES

La finalidad principal del programa de salud es ensefar a los pacientes a que
aprendan a realizar maniobras vagales como método de control de la
frecuencia cardiaca en situaciones agudas. Si los pacientes son capaces de
autorrealizarselas con éxito se podria conseguir en muchas ocasiones una
recuperacion total del ritmo sinusal no siendo necesaria la aplicacién de otras

técnicas para ello.

En primer lugar se explicard qué son las maniobras, aportando datos sobre
tasas de éxito y recalcando la facilidad de realizarlas. Se ensefiaran las 3 mas
utilizadas; maniobra de Valsalva, maniobra de Valsalva modificada y por

ultimo, el masaje del seno carotideo.

Para realizar el masaje del seno carotideo se aplica una leve presion circular
en la zona inmediatamente debajo de la mandibula (donde se localiza la
bifurcacidn de las carétidas), después se debe ir intensificando la rapidez para
conseguir los resultados esperados. Se realiza en posicidn de decubito supino,
con el cuello en extensidon y la cabeza debe estar orientada al lado contrario
al que se realiza el masaje. Si no se ha obtenido respuesta se deberia repetir

a los 3 minutos (18).

En cuanto a la maniobra de Valsalva se realiza en posicion de
semisedestacién, se le debera pedir al paciente que inspire y a continuacion
realice una ligera pausa y luego debe soltar el aire restante de manera brusca
aproximadamente durante unos 10 a 15 segundos. Se puede realizar sobre
la glotis directamente, o utilizando una jeringa o un espirdmetro a modo de

apoyo (19).

Por ultimo la maniobra de Valsalva modificada, se realiza de la misma manera
pero en posicion de semicubito con elevacion pasiva de las extremidades

inferiores (20).

Finalmente una vez explicadas todas las maniobras de manera teodrica se
proyectara un video explicativo y se realizara una simulacién, ya que una
realizacion real de ellas podria producir algin episodio indeseado de

bradicardia e hipotension.
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Tabla 9. TABLA DESCRIPTIVA SESION 4.

RECURSOS
CONTENIDO | DOCENTE OBJETIVOS | MATERIALES | DURACION
Conocer las
Formacién en | Enfermeria maniobras -Proyector
realizaciéon Medicina vagales, su -Ordenador 120
de maniobras efectividad y -Jeringuilla minutos
vagales como
realizarlas
para la

disminucion de
la FC.

Fuente: elaboracion propia.

SESION 5: NOS DESPEDIMOS + EVALUACION FINAL.

En la sesidén final del programa se repartiran diferentes cuestionarios para la
valoracion interna del programa y se realizard un repaso final de todo lo

aprendido durante las sesiones.

Por un lado, se volverad a realizar el cuestionario entregado en la primera
sesion (anexo 4) para determinar si los conocimientos han sido bien
asentados. De esta manera se estableceran los posibles puntos a reforzar

para el siguiente grupo de pacientes.

Después se les proporcionara un folio en blanco que serd anénimo para que
expongan los puntos fuertes del programa, lo que mas les ha interesado y
por ultimo los puntos a mejorar. Se recogeran todas las propuestas y se

valorara la posibilidad de implementarlas en el futuro.

Se les hara entrega de un triptico informativo (anexo 5) con la informacién
mas relevante de la patologia, un resumen de lo aprendido y una serie de

recomendaciones de salud cardiovascular.
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Tabla 10. TABLA DESCRIPTIVA SESION 5.

de los
usuarios, asi
como los
conocimientos

adquiridos.

RECURSOS
CONTENIDO | DOCENTE | OBJETIVOS | MATERIALES | DURACION
Evaluar la
Evaluacién Enfermeria | efectividad del | -Cuestionarios | 90 minutos
programa y la -Boligrafos
satisfaccion -Triptico

Fuente: elaboracion propia.

5.9.

EVALUACION DEL PROGRAMA

Para la evaluacién de la efectividad del programa se realizaria tras su

finalizacidn una encuesta final que valoraria los siguientes parametros:

1. Asistencia de los participantes a las sesiones.

. Conocimientos adquiridos durante el programa. Se evaluaran mediante
el cuestionario inicial que serd entregado nuevamente al terminar

(anexo 4) que valorara lo aprendido por los pacientes.

3. Encuesta de satisfaccién y propuestas de mejora.

. Una vez recogidas todos los datos de evaluacién final, se determinaria
la utilidad y efectividad del programa en su conjunto. Basandose en
esos resultados se realizarian las mejoras oportunas en el disefio en el
caso de que fuesen necesarias.

. Seguimiento de los pacientes a los 6 meses en la consulta de
enfermeria para conocer el desarrollo de la enfermedad y si han

aplicado alguno de los consejos propuestos para el manejo de ella.

. CONCLUSIONES

Las TSV son mayoritariamente de naturaleza benigna, pero su sintomatologia

marcada y la repeticién de sus episodios puede interferir en la vida diaria de
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los pacientes. Cuando se producen estas reagudizaciones suele ser necesario

tratamiento médico urgente.

La SEC y la AHA proponen las maniobras vagales como tratamiento de
primera eleccién para las TSV, ademas de considerarlas como una técnica
segura y facil de realizar. Por ello la utilizacion de las maniobras vagales como
primera linea de abordaje reduciria la necesidad de otros tratamientos
posteriores mas invasivos. Ya que se consideran una técnica sencilla y segura,
la formacién para la autorrealizacion de los pacientes que sufren TSV podria
aliviar en muchas ocasiones los episodios angustiosos que sufren los
pacientes y podria liberar cierta carga asistencial ya que no seria necesario

que acudiesen a los servicios de urgencias.

Por ello ha sido propuesto el programa de salud basado principalmente en la
formacion de los pacientes en conocimientos sobre su patologia, en la
autorrealizacién de maniobras vagales y en salud cardiovascular y consejos

de vida saludable.
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8. ANEXOS

ANEXO 1:

CLASIFICACION DE LAS TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES

ARRITMIAS AURICULARES

TAQUICARDIA SINUSAL
FISIOLOGICA

TAQUICARDIA TAQUICARDIA SINUSAL
SINUSAL INAPROPIADA

TAQUICARDIA SINUSAL POR
REENTRADA

TAQUICARDIA AURICULAR FOCAL

TAQUICARDIA AURICULAR MULTIFOCAL

ARRITMIAS AURICULARES

TAQUICARDIA AURICULAR
MACRORREENTRANTE

TAQUICARDIA POR REENTRADA DEL

AURICULOVENTRICULARES

ARRITMIAS
AURICULOVENTRICULARES NODULO AURICULOVENTRICULAR.
DE LA UNION TAQUICARDIAS DE LA UNION NO
REENTRANTES.
MEDIADAS POR VIAS ACCESORIAS
ARRTIMIAS

SINDROME WOLFF-PARKINSON-WHITE

ARRTIMIAS POR
REENTRADA
AURICULOVENTRICULAR

TAQUICARDIA AURICULOVENTRICULAR POR
REENTRADA ANTRIDROMICA.

TAQUICARDIA AURICULOVENTRICULAR POR
REENTRADA ORTODROMICA.

TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES
PAROXISTICAS

Fuente: Sociedad Americana de Cardiologia 2015. 2015 [citado 15 abril

2023].

Disponible en:

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000311
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ANEXO 2:

S !!Nu
m _

Si

Si

@ESC 2019

Fuente: ESC. Algoritmo de diagndstico de arritmias de complejo QRS estrecho
[Internet]. 2015 [citado 15 abril 2023]. Disponible en:
https://www.revespcardiol.org/es-pdf-S0300893220301421
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ANEXO 3:

¢ CUAL ES LA FINALIDAD

DEL PROGRAMA?

Formacién en salud
cardiovascular y hdbitos
de vida saludables
Informacién sobre
taquicardias
supraventriculares
Reducir el nimero de
visitas a urgencias
secundarias a episodios
agudos de esta patologia
Educacion en realizacién
de maniobras vagales

IMPORTANCIA DEL
PROGRAMA

Las taquicardias supraventriculares son una
entidad clinica de naturaleza benigna pero que
presenta episodios recurrentes. La repeticion
de estas situaciones agudas pueden crear
incomodidad entre los pacientes que las
sufren.

Ademas se suele presentar con una
sintfomatologia que se caracteriza por
palpitaciones, dolor tordcico opresivo,

cansancio, sensacién de falta de aire o incluso
desmayos.

En este programa se proponen talleres para
fomentar el automanejo de la patologia
reduciendo considerablemente la
sintomatologia angustiosa asociada evitando
la necesidad de fratamiento inmediato en
servicios de urgencias.

¢EN QUE CONSISTE EL PROGRAMA?

El programa de salud tendrd 5 sesiones de 1 hora y media, un dia por semana durante
5 semanas. Durante las sesiones se realizaran diferentes talleres educativos.

Fuente: elaboracién propia.

TALLER NUTRICIONAL
Se realizara un taller comunitario
sobre hébitos saludables y dieta

equilibrada 5‘

INFORMACION GENERAL
Se realizara una sesién informativa
para reforzar conocimientos y se
propondran recomendaciones de

mejora (
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ANEXO 4:

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS INICIALES

1.

7.
8.

éA QUI'E GRUPO DE PATOLOGIAS PERTENECEN LAS
TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES (TSV)?

a) Patologia cardiaca

b) Patologia vascular

c) Patologia respiratoria

d) Patologia digestiva

. ¢&CUAL NO ES UN SINTOMA DE TSV?

a) Palpitaciones

b) Frecuencia cardiaca elevada
c) Diarrea

d) Sudoracion

. ¢CUALES SON LOS SIGNOS DE ALARMA DURANTE UN EPISODIO

DE TSV?

. ¢CONOCEIS ALGUNA TECNICA PARA EL CONTROL DE LA

FRECUENCIA CARDIACA ELEVADA?

. ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES PUEDE PROPICIAR

LA APARICION DE UN EPISODIO DE TSV?
a) Consumo elevado de alcohol o tabaco

b) Deporte moderado

c) Consumo de bebidas sin cafeina

d) Técnicas de relajacidon

. ¢éQUE ALIMENTOS PODEMOS ENCONTRAR EN UNA DIETA

ADAPTADA A LAS TSV?

a) Bebidas energéticas

b) Frutas y verduras de temporada

c) Comidas con exceso de sal

d) Mantequilla

ECONOCEIS LAS MANIOBRAS VAGALES?

DUDAS O PREGUNTAS (se resolveran en la sesion 2)

Respuestas:

1A, 2c, 3: frecuencia cardiaca elevada y sudoracién, 5A, 6B.

Fuente: elaboracién propia.
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ANEXO 5:

CONSEJOS PARA
SALUD CARDIOVAS

.l  Dieta mediterrdnea como modelo¢
equilibrada equilibrada.

« Control de la ingesta de sal

* Beber mucha agua.

MANIOBRA DE VALSALVA « Consumir alimentos frescos, evitando
MODIFICADA

ultraprocesados

« Se recomienda el abandono del consumo de
sustancias téxicas como el tabaco o el alcohol

« Esindispensable la realizacién de ejercicio
fisico al menos 30 minutos 5 dias a la semana

MASAJE DEL SENO « Evitar situaciones de estrés.

CAROTIDEO Vi
« Redlizar técnicas de respiracién y mindfulness

para el manejo del estrés.
« Evitar el consumo de sustancias estimulantes
como bebidas energéticas o con exceso de

cafeina.

« Conocer signos de alarma

Fuente: elaboracion propia.
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