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Resumen

Introduccién: El holter implantable (HI) es una herramienta Gtil para el diagnéstico (Dx) de las causas de
sincope o pal pitaciones en diferentes grupos de pacientes (pts). El rendimiento diagndstico en e subgrupo
de pts con corazén normal (CN), definido por ausencia de bloqueo de rama, cardiopatia estructural o
canalopatia no esta claro.

Objetivos: Evaluar lasindicacionesy resultados del HI en este subgrupo de pts.

M étodos: se disefid un registro nacional de ptsalos que se lesimplanté un HI entre abril’ 2006 y
diciembre’ 2008. Participaron 41 centros. Se rellend un formulario especifico con los datos clinicosy ECG,
motivo del implante, eventos durante el seguimiento, Dx final y tratamiento de cada pte. Se complet6 el
seguimiento cuando ocurriaun evento o a afio del implante. Se analizan los datos de los pts con CN.

Resultados: Seincluyeron 375 pts (208 mujeres (55%); 62 + 18 afnos), de los cuales 30 (8%) se perdieron en
el seguimiento. De los restantes 345, 167 pts (44%) presentaron 210 eventos (media 1,3 por pte). Se obtuvo
un Dx final en 114 pts (30% del total de pts; 68% de |os pts con eventos). En 90 pts (24% del total; 54% de
los pacientes con eventos) se registré unaarritmiaen el HI que fue considerada €l evento diagnostico. El
tiempo medio hasta el Dx fue de 203 + 172 dias. Siete pts (1,8%) (5 varones; edad media 73 (rango 56-83)
murieron durante el seguimiento; solo se pudo conocer la causa del fallecimiento en uno. El Dx mas

preval ente fue sincope por bradicardia (73 pts (64%), seguido de sincope neuromediado (24 pts; 21%) y
sincope por taguicardia (11 pts; 10%, 3 con TV). Ciento ocho pts (31%) recibieron un tratamiento especifico
basado en lainformacion registrada por el HI (77 marcapasos, 1 DAI, 12 farmacos, 7 ablacion). No se
encontraron diferencias en las caracteristicas basales de |0s pacientes con y sin eventos. L os eventos Dx
fueron mas frecuentes en |os pts con implante por sincope recurrente que por sincope Unico (139, 45% vs 12,
28%, p < 0,05).

Conclusiones: Laprincipa indicacion del implante de HI fue sincope recurrente. Se obtuvo un Dx final en
aproximadamente un tercio de los pts, con mayor frecuencia en aquellos cuyo motivo de implante era sincope
recurrente. Se registraron arritmias significativas en el 80% de los pts con un Dx final y como consecuencia
selesindico un tratamiento especifico. El sincope por bradiarritmia fue el Dx final méas comun.



