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Resumen

Introduccion: El holter implantable (HI) puede ser de gran ayuda para el diagndstico cuadros de sincope o
pal pitaciones potencia mente relacionados con arritmias paroxisticas. No obstante, faltan datos acerca de su
uso en la“practicaclinicadiaria’.

Objetivos. Evaluar lasindicacionesy € rendimiento diagndstico del HI en la practicaclinicadiaria

M étodos: Se disefié un registro nacional de pacientes (pts) consecutivos a los que se les implanté un HI por
motivos clinicos entre abril del 2006 y diciembre del 2008. Participaron 41 centros. Serellen6 un formulario
especifico con los datos clinicos y electrocardiogréficos, motivos del implante, eventos durante el
seguimiento, diagndstico final y tratamiento de cada paciente. Se completo el seguimiento cuando ocurriaun
evento o al afio del implante.

Resultados: Seincluyeron 743 pts. Las caracteristicas basales se recogen en latabla 1. 74 pts (10%) se
perdieron durante el seguimiento. De |os 669 restantes, 335 (50%) presentaron un total de 427 eventos, que
condujeron a un diagndstico en 224 pts (34%). En 182 pts (27%) e HI documentd una arritmia que se
consideré diagndsticay de estos, 171 (26%) recibieron un tratamiento especifico basado en lainformacion
ofrecida por e HI (143 marcapasos, 11 DAIs, 11 ablaciones). La mediana de tiempo hasta el diagnostico fue
de 180 dias. El andlisis por subgrupos seguin sexo, presencia de cardiopatia estructural o presencia de bloqueo
de rama no presento diferencias significativas en latasa de eventos o diagndsticos finales entre estos grupos
(tabla 2).

Conclusiones: Laprincipa indicacion parael implante del HI en laprécticaclinicadiariaes el sincope
recurrente. Se obtiene un diagnostico final en aproximadamente un tercio de los pacientes, basado en
arritmias significativas detectadas por €l dispositivo. Lamayoria de ellos reciben un tratamiento especifico.
No se encontraron diferencias entre subgrupos de pacientes en |as tasas de diagndstico.



