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TACHICARDIA PAROSSISTICA SOPRAVENTRICOLARE



TACHICARDIA PAROSSISTICA SOPRAVENTRICOLARE

Lee KW , Badhwar N, Scheinman MM, Supraventricular tachycardia, Curr Probl Cardiol. 2008 Sep;33(9):467-546
G. Bronzetti et all.Le tachicardie sopraventricolari in età pediatrica. G Ital Cardiol 2013;14(9):597-612. 



TACHICARDIA PAROSSISTICA SOPRAVENTRICOLARE

Lee KW , Badhwar N, Scheinman MM, Supraventricular tachycardia, Curr Probl Cardiol. 2008 Sep;33(9):467-546

FARMACI

MANOVRE
VAGALI

CARDIOVERSIONE 
ELETTRICA



MANOVRA DI VALSALVA

- GLI STUDI SULLA SUA EFFICACIA SONO DI PICCOLE DIMENSIONI E DIMOSTRANO UNA 
GROSSA VARIABILITÀ: DAL 6 AL 54%

Taylor DM, Wong LF. Incorrect instruction in the use of the Valsalva manoeuvre for paroxysmal 
supra-ventricular tachycardia is common. Emerg Med Australas. Aug;16(4):284-7. 
Smith GD, Fry MM, Taylor D, Morgans A, Cantwell K. Effectiveness of the Valsalva 
Manoeuvre for reversion of supraventricular tachycardia (Review) 2015.

- EZIOLOGIA: TRNAV VS TRAV (33 VS 53%)

- VARIABILITÀ OPERATORE-DIPENDENTE



Smith G. Management of supraventricular tachycardia using the Valsalva manoeuvre: a 
historical review and summary of published evidence. Eur J Emerg Med. 2012 
Dec;19(6):346-52.

MANOVRA DI VALSALVA

DURANTE LO SFORZO
- FASE 1: AUMENTO PA E RIDUZIONE FC
- FASE 2: RIDUZIONE PA E AUMENTO FC
CESSAZIONE DELLO SFORZO
- FASE 3:  RIDUZIONE PA E AUMENTO FC
- FASE 4: AUMENTO PA E RIDUZIONE FC

STIMOLAZIONE 
DEI BAROCETTORI 

TORACICI E CERVICALI

AUMENTO 
DEL TONO PARASIMATICO 

(X NERVO CRANICO)

ALLUNGAMENTO 
DEL PERIODO REFRATTARIO 

DEL TESSUTO NODALE



- SOFFIANDO IN UNA SIRINGA DA 10 ML PRIVA DI AGO FACENDONE MUOVERE LO STANTUFFO
- PRESSIONI < 30 MMHG INEFFICACI  
- PRESSIONI > 50 MMHG A RISCHIO PER EFFETTI COLLATERALI  

TECNICA DI ESECUZIONE: POSIZIONE SUPINA, ESPIRAZIONE FORZATA PER 15 SECONDI AD UNA 
PRESSIONE DI 40 MMHG 

Taylor McD D, Wong LF. Incorrect instruction in the use of the Valsalva manoeuvre for 
paroxysmal supra-ventricular tachycardia is common. Emerg Med Aust 2004; 16:284–287.

ALTRE MANOVRE VAGALI: 

DURATA E NUMERO DI TENTATIVI

COCHRANE:
-  EFFICACIA DAL 5 AL 20% 
-  ASSENZA DI CONSENSO SULL’UTILITA’

MANOVRA DI VALSALVA

- INDUZIONE DEL VOMITO - IMMERSIONE DEL VOLTO IN ACQUA FREDDA 
- SQUATTING - PONZAMENTO
- MANOVRA DI MULLER - MASSAGGIO DEL SENO CAROTIDEO 

DA SOLE O IN ASSOCIAZIONE



216 MV STANDARD E 217MV MODIFICATA 
- 17% MV VS 43% MVM

MANOVRA DI VALSALVA MODIFICATA 

ESPIRAZIONE FORZATA PER 15 SECONDI
A 40 MMHG IN POSIZIONE SEMISUPINA (45°)

SUCCESSIVO RIPRISTINO DELLA POSIZIONE 
SEMISUPINA PER ALTRI 45 SECONDI

AL TERMINE DELL’ESPIRAZIONE RAPIDO  
PASSAGGIO ALLA POSIZIONE SUPINA CON 

CONTEMPORANEO INNALZAMENTO PASSIVO 
DEGLI ARTI PER 15 SECONDI; 



TPS 2014
% DI 

SUCCESSO

MANOVRE 30%
 - ADENOSINA 58%
 - ALTRI FARMACI 4%
SPONTANEA 8%

TPS: INCIDENZA 0,13% DEGLI ACCESSI IN PS

PRE –REVERT POST –REVERT 

TPS 2017
% DI 

SUCCESSO

MANOVRE 52%
 - ADENOSINA 33%
 - ALTRI FARMACI 2%
SPONTANEA 13%

TPS 2018
% DI 

SUCCESSO

MANOVRE 63%
 - ADENOSINA 27%
 - ALTRI FARMACI 5%
SPONTANEA 5%
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PROTOCOLLO AZIENDALE ASM
(C. SINNO, M. CLEMENTE, P. STIMOLO, L. LIUZZI. 2005, REVISIONE 2013)

FA DI RECENTE 
INSORGENZA 

EMODINAMICAMENTE 
STABILE

COLLOQUIO CON IL PAZIENTE

CARDIOPATIA STRUTTURALE NOTA 
O PRESUNTA

AMIODARONE FLECAINIDE/PROPAFENONE

CARDIOVERSIONE ENTRO:
6-8 ORE FLECAINIDE/PROPAFENONE

24 ORE AMIODARONE

CVE

CVF

NO
SI

NO



Ø NON DIFFERENZA SIGNIFICATIVA NEGLI OUTCOMES NEL CONFRONTO TRA 
RATE+RHYTHM CONTROL VS RATE CONTROL

Ø IL MANTENIMENTO DEL RITMO SINUSALE:
- MIGLIORA LA QUALITÀ DI VITA 
- RIDUCE LA MORTALITÀ
- PREVIENE IL REMODELING ELETTRICO E STRUTTURALE 



FIBRILLAZIONE ATRIALE: 
CARDIOVERSIONE ELETTRICA



Farmaco % di successo a 6 h % di successo a 24 h Tempo d’azione

Flecainide 67-92% - 1 h

Propafenone 41-91% - 30 min – 2 h

Amiodarone - 80-90% 8-12 h

FIBRILLAZIONE ATRIALE: 
CARDIOVERSIONE FARMACOLOGICA



2017. GESIONE FA < 48H

PROCEDURA UTILIZZO ETÀ 
MEDIA

T/2 
EFFICACIA

% DI 
SUCCESSO

% DI CVE

CVF AMIODARONE 55% 78±9 13 ORE 75% 4%

FLECAINIDE 44% 58±12 2,5 ORE 97% 3%

CVE 1% 60±25 - 100% -

 FA < 48H: 0,8% ACCESSI IN PS 

RICOVERI PER FA 2005 VS 2017: 52% VS 18%



CONCLUSIONI

PROTOCOLLI AZIENDALI 

- RENDONO I COMPORTAMENTI DEGLI OPERATORI OSSERVABILI, MISURABILI E CONFRONTABILI
- DIVENTANO STRUMENTI DI FORMAZIONE PERMANENTE




