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Resumen

Antecedentes: Larentabilidad del holter convencional (24 h) es baja en aquellos pacientes con sintomas o
arritmias paroxisticas. En los pacientes controlados en nuestra unidad de arritmias utilizamos un holter con
capacidad pararealizar registro continuo durante 7 dias (H7D).

Objetivos. Determinar en qué momento de los 7 dias €l holter muestra una mayor incidencia diagnostica,
aportando pues, unarentabilidad en su uso. Objetivos secundarios: valorar en cua de |os diagndsticos tiene
mayor rentabilidad, detectar las alteraciones en el ECG no percibidas por € pacientey evaluar la efectividad
de las medidas de soporte dadas al paciente en cuanto al uso del dispositivo.

M étodos: Se harealizado un estudio observacional y prospectivo durante un periodo de un afio. La muestra
ha sido de 67 individuos de edades comprendidas entre los 18 y los 82 afios, a los que se ha colocado un
H7D. Las indicaciones fueron realizadas por los médicos de la unidad de arritmias.

Resultados: El H7D hasido diagndstico en un 80,6 % de los casos en el periodo de 7 dias, siéndolo un

42,60 % las primeras 24 horas y un 57,40 % en los siguientes dias. El 40,3 % de las indicaciones han sido por
pal pitaciones, 34,9 % por mareo o sincopey € resto miscelanea. Se han observado un 28,5 % de alteraciones
en el ECG no percibidas de las cuales un 19,1 % han sido pasadas | as primeras 24 horas. Las medidas de
soporte han sido consideradas satisfactorias.

Conclusiones: En unaunidad de arritmias el H7D tiene una rentabilidad satisfactoriay ampliala efectividad
diagndstica de los holters de 24 horas pudiendo aportar datos de gran interés en la deteccién de alteraciones
electocardiograficas no percibidas por €l paciente.



