El Holter implantable subcutaneo.
Un nuevo instrumento para el diagnéstico
del sincope de origen no determinado
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bloqueo cardiaco/ electrocardiografia ambulatoria/ sincope

Se presenta un caso de sincope recurrente de ori-
gen oscuro o no establecido, tras una completa eva-
luaciéon diagnéstica que incluyé numerosas explora-
ciones (ecocardiograma, Holter, Doppler carotideo,
estudio electrofisiolégico, tomografia computariza-
da, etc.). Dada la recurrencia y su presentaciéon
brusca, indicativa de origen cardiaco, se procedi6 a
la implantaciéon de un sistema de Holter subcutaneo
de larga duraciéon, primera unidad utilizada en
nuestro pais.

Este dispositivo, que presenta numerosas venta-
jas frente a los registradores de eventos externos
hasta ahora utilizados, permitié el diagnéstico del
paciente (sincope de origen cardiaco arritmico por
bloqueo auriculoventricular paroxistico) al mes de
su implantacion.

Se describe el sistema, compuesto de registrador
y activador externo, su manejo y capacidades diag-
noésticas, asi como la técnica de implantacion.

THE SUBCUTANEOUS IMPLANTABLE HOLTER.
A NEW TOOL TO DIAGNOSE SYNCOPE
OF UNKNOWN ETIOLOGY

We present a recurrent syncope case with no cle-
ar origin or not stabilized after complete diagnos-
tic exploration including echocardiogram, Holter,
carotid Doppler, electrophysiologic study, compu-
tarized tomography, etc. Due to its recurrence and
sudden appearance which was presumed to be of
cardiac origin we implanted a long recording
subcutaneous Holter system, the first unit used in
Spain.

This device, which has several advantages compa-
red to external recorders previous in use, facilita-
ted the patient’s diagnosis (arrhythmic syncope of
cardiac origin due to a paroxistic atrioventricular
block) one month after implantation.

We describe the system, which includes a recor-
der and an external activator, its handling and
diagnostic capabilities as well as the implantation
procedures.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 502-505)

INTRODUCCION

En pacientes con sincopes reiterados y cuya fre-
cuencia o cadencia de presentacion hacen poco proba-

El sincope recurrente de origen oscuro o de caudale su registro con un sistema de Holter convencional,
no determinada constituye un motivo de ingreso hosy en los que no ha sido posible establecer la etiologia
pitalario que obliga a someter al paciente a numerosate los mismos, diversos autores han proptékiaiti-
pruebas diagnosticas, algunas de ellas de caracter ilizacion de sistemas externos registradores de eventos
vasivo, con objeto de establecer el origen del mismo. (loop recorde}.

En un cierto nimero de casos, pese a todo, no es po-En una revision realizada por Linzer se considera
sible establecer la causa del mismo, aunque en los Ultindicado el registro electrocardiografico de larga dura-
mos afos los estudios electrofisiolégicos y el test deidn, por medio de estos sistemas, en los pacientes con
mesa basculante han supuesto una mejora evidente slimcopes frecuentes (desde uno a la semana a uno cada

la capacidad diagnéstica en estos casos.
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tres meses) sin evidencia de cardiopatia estructural
significativa, y de los que es esperable una aceptable
colaboracion. Este mismo aut@omprobé que en pa-
cientes con sincope de etiologia no filiada, tras regis-
tro de Holter, un sistema de registro de eventos permi-
ti6 establecer el diagnéstico en el 25% y que el
seguimiento de los pacientes que fueron diagnostica-
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dos de sincope no arritmico, tras ser sometidos al r
gistrador de eventos, demostré que ninguno de ellg
presentd muerte subita.

Los sistemas utilizados hasta el momento, conocj
dos como registradores de eventos, consistian en dj
positivos no implantables y con muy limitada capaci:
dad de memoria (5 min antes de la activacion y 1 mi
después) y algunos permitian la transmision telefonia
del registro.

Se presenta, con motivo de su utilizaciéon en un pa
ciente, la experiencia obtenida con un sistema de Hg
ter de larga duracion implantable subcutaneo.

CASO CLINICO

Varén de 81 afios, que ingresa tras sufrir un sincop
de instauracion brusca, al caminar, con caida al sue|
herida incisocontusa en region frontal izquierda y ref
cuperacion espontanea total en unos minutos. Durar
el episodio no presentd convulsiones ni relajacion di
esfinteres.

Referia desde unos cinco afios antes episodios sir
lares, en niumero de dos o tres al afio, sin relacién c¢
la actividad fisica, los cambios posturales, el giro de I
cabeza, la tos, palpitaciones ni dolor precordial. Tra:
los episodios no presenta alteracién de la conscienc
focalidad neurolégica, cefalea ni amnesia.

Entre los antecedentes, ha sido diagnosticado de €
fermedad de Paget desde hace unos 10 afios y de ' CO X e c
pertensién arterial y episodios de fibrilacién auricular g S R

y flutter paroxistico, detectados un afio antes en la va- i . ]
Fig. 1. Componentes del sistema de Holter implantable subcutaneo

loracion preoPerato,”a de _u,na mteryencpn Lm)k)g'caMedtronic Reveal. En la parte superior, activador externo del sis-
donde se comprobd también la existencia de un blQema. En Ia parte inferior, registrador implantable.

gueo completo de rama derecha.

La exploracion fisica no aportd datos significativos.

El ECG confirm6 el bloqueo completo de rama dere- Durante su ingreso, el paciente presentd un nuevo
cha y el masaje del seno carotideo fue negativo y nsincope, con caida al suelo y contusion frontal sin ob-
desencadend pausas de asistolia ni descenso signifigativarse hipoglucemia ni alteraciones del ritmo car-
tivo de la presién arterial. diaco tras ser monitorizado.

Tras ello, se realiz6 ecocardiograma 2D y Doppler Finalmente, se llevé a cabo estudio electrofisiologi-
en el que se observo ligera hipertrofia ventricular iz-co en el que se observo funcién sinusal normal y con-
quierda sin alteracion de la relajacion y registro deduccion auriculoventricular normal, tras ajmalina y es-
Holter que evidencié ritmo sinusal con bloqueo com-timulaciéon auricular. Tampoco se indujeron arritmias
pleto de rama derecha estable y ocasionales episodiusntriculares tras protocolo de estimulacién con uno,
de fibrilacién auricular ylutter, asi como extrasistolia dos y tres extraestimulos desde apex y tracto de salida
auricular frecuente y extrasistolia ventricular monoté-de ventriculo derecho.
pica ocasional. Durante el registro el paciente perma- Fue dado de alta con el diagndstico de sincopes de
necié asintomatico. causa no determinada, reingresando un mes mas tarde

También se realiz6 radiografia de columna cervicatras un nuevo episodio sincopal y ante la reiteracion de
en la que se observaron alteraciones degenerativd@s sincopes, cuyo perfil sugeria un origen cardiaco, se
acorde con su edad, Doppler de troncos supraaérticatecidid, de acuerdo con la experiencia de Kidhnm-
gue evidencid ligera ateromatosis difusa carotidea siplantacion de un sistema de Holter subcutaneo de larga
estenosis significativas, gammagrafia 6sea que desluracion, que se efectud en octubre de 1997, siendo ins-
cartd compresion vascular por expansion 6sea cerviruidos el paciente y su familia en el manejo del activa-
cocefélica secundaria a forma poliostética del Pagetlor para su correcto uso en caso de presentar sintomas.
y resonancia nuclear magnética sin hallazgos signifi- El dispositivo de monitorizaciéon Holter insertable
cativos. subcutaneo, Reveal Medtronic, tiene el aspecto exter-
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e e oy A T en la zona en que habitualmente se realiza la bolsa de
BBl et » o

=gl d® alojamiento de los generadores de marcapasos y el
dispositivo se orienta con los electrodos dirigidos ha-
|- cia la piel y de acuerdo con la posicidn que se estable-
cid como oOptima para detectar la mayor amplitud de
las deflexiones electrocardiograficas. Es suficiente
para obtener un alojamiento adecuado una incision de
1 a 1,5 cm y una diseccion roma en la direccién esta-
blecida.

Una vez implantado el sistema Reveal se debe com-
probar el electrograma registrado, lo que se realiza por
medio del programador 9790 a través de telemetria,
con el cabezal de programacion situado sobre el dispo-

R -y

B sitivo.

o oo .,,,.m'.i‘..‘.t..:.'.’.‘.’.":“'.? En este mismo momento se programa el modo de
o e L i L o — registro, que en este modelo permite cuatro modos de
I e 388 almacenamiento programables (20 min y 1 después de

|-+ e ~"‘|"-v"“1L~'+ -'““‘-"1"-"‘|"-““1'-‘“] -"'*-“L"“—""-‘*f—"' la activacién, 40 min y 2 tras la activacion, tres se-

o LN O SO I A cuencias de 6 minutos y tres activaciones o bien tres

_f -* j -* 1L _+ o +'-. * > secuencias de 12 min y tres activaciones).
e f'*"r*‘T ‘{“ . )L*“l“"f *+'-' "}""1 "‘II —f La duracion del dispositivo Reveal es de unos 12
— O . el P R meses y la del activador es de unas 400 activaciones
e o i e B P e T Sy
— aproximadamente.

il e - Ty ’.*‘“'ff‘il'-H*’"f“ & A los 28 dias de la implantacion el paciente acudio a

N I ;L "I""‘l'""* _.*, 4* _.*x-_{. > f* - Jf - la consulta, tras haber activado el sistema de Holter, a

raiz de un cuadro de presincope. Se procedi6 a la lec-

e f f" f”")‘“"f“”ll""f" ']L"'i" II‘ WI'““'r"‘"l" 1‘ tura del registro comprobandose que en coincidencia
ar e 4"'1“"'"""% a]l_,-l'u ‘#"*"1""‘1""'{ ‘1""" ,_.»11- .-r con la sefial de activacion realizada por el paciente
existia un episodio de bloqueo auriculoventricular
Fig. 2. Reglstros obtenidos a través del programador 9790 C Medcompleto paroxistico de 5 s de duracmg @.
T e e oo ot Dada a demostrada correlacicn de [0s sintomas con
mite comprobar las ondas P no conducidas. el _bloqueo ayrlculoventncular paroxistico, se dec@p
la implantacion de un marcapasos VDD con cable Gni-
co, Mtatron modelo Saphir Il, que se efectu6 en el
no de un generador de marcapasos, aunque de memoismo lado de implantaciéon del sistema Reveal, el
tamarfio (53« 60 x 8 mm) y 17 g de peso, que dispone cual se retiré en el mismo procedimiento aprovechan-
de dos pequefias placas en su superficie, las cuales @o- la bolsa donde se alojaba para situar el generador
tlan como electrodos a través de los que se regist(ég. 3).
una derivacion electrocardiografica, que es almacena- El caso descrito ilustra la utilidad de este sistema,
da en una memoria continua, de tipo bucle, que sgque presenta ventajas sobre el registro de Holter con-
congela al recibir una sefial procedente de un activarencional, ya que permite el registro prolongado del
dor externo que se facilita al paciente, al que se instruitmo cardiaco (hasta un afio), no esté expuesto a pér-
ye en su usdi@. 1). didas de monitorizacion por desconexion de electro-
La informacién almacenada es recuperada por medos, no limita las actividades diarias del paciente
dio de telemetria y puede imprimirse a través del profpractica de ejercicio, bafio, etc.), su presencia pasa
gramador o bien mediante una impresora laser. Tandesapercibida y precisa escasa colaboracion por parte
bién puede ser conservada en disquetes de 3¢el paciente.
pulgadas. Como inconvenientes tiene el ser un sistema im-
Es aconsejable realizar previamente a la implantaciéplantable, aunque la intervencion es minima y no
del dispositivo una prueba situando dos electrodos dprecisa hospitalizacion y también que el modelo dis-
monitorizacion convencional, con la misma distanciaponible en la actualidad s6lo monitoriza una deriva-
interelectrodo gque la que separa los electrodos del sisteion.
ma Revel e ir variando la posicion de los mismos hasta Esta en avanzado desarrollo un nuevo modelo que
obtener en un monitor o electrocardiégrafo la mayomno precisa ser activado por el paciente, pues analiza
amplitud de las deflexiones (ondas Py R). automaticamente las alteraciones del ritmo.
Tras ello, la implantacion se lleva a cabo con anes- Kran’ sefiala que también en el caso de sincopes
tesia local en la region pectoral izquierda o derechaje origen no arritmico este sistema supone una ayu-

504



J. RODRIGUEZ GARCIA ET AL.— EL HOLTER IMPLANTABLE SUBCUTANEO. UN NUEVO INSTRUMENTO
PARA EL DIAGNOSTICO DEL SINCOPE DE ORIGEN NO DETERMINADO

Fig. 3. Radiografias de torax. lzg-
da.: sistema de Holter implantado
en la regi6bn pectoral izquierda.

Dcha.: marcapasos implantado en
la misma zona, con aprovechamien-
to de la bolsa tras la retirada del

Holter.
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