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Resumen

Introduccién: En pacientes con sincope inexplicado el holter implantable (HI) tiene un rendimiento
diagndstico global del 34%. En pacientes que presentan eventos (pal pitaciones, presincope o sincope) el
rendimiento diagndstico es del 75%. En muchos casos el nimero de pruebas que se realizan hasta el implante
de un HI puede ser exageradamente elevada. Las guias de Sincope y HI vigentes propone una estrategia que
reduce significativamente el nimero de pruebas necesarias para €l diagndstico de sincope inexplicado. En
dos trabaj os publicados en nuestro medio se concluye que existe unainfrautilizacion del HI. Se estima una
tasa deimplante si se siguieran las guias de 143 por millén de habitantes, muy por debajo del nimero de
implantes real. El objetivo del presente trabajo es analizar €l rendimiento diagnostico y latasade
complicaciones del HI en nuestro medio.

M étodos: Hemos analizado las historias clinicas de |os pacientes alos que se les implanta un HI entre julio
de 2012 y enero de 2014 en nuestro hospital. Hemos recogido si € paciente presentd complicaciones durante
el implante y seguimiento, si se hallegado a un diagndstico etiol6gico del sincope, si existe correlacion
arritmica con el sincope, asi como el tiempo transcurrido hasta el diagnéstico.

Resultados: Se han implantado un total de 21 dispositivos en 18 meses. Se ha excluido del analisis dos
dispositivos con capacidad de detectar fibrilacion auricular que se implantaron en pacientes con ICTUS
criptogenético. Teniendo en cuenta que nuestra area de salud cubre una poblacion de 144.888 pacientes,
supone unatasa de implantes de 87 dispositivos por millon de habitantes y afio. No hubo ninguna
complicacion en el implante ni durante el seguimiento. La eficacia diagnostica global fue del 63%. Si se
excluyen los dos ultimos dispositivos implantados dos semanas antes de este andlisis |la eficacia asciende
hasta el 70%. El 42% de los diagndsticos fueron arritmicos 'y el 58% fueron diagnésticos de exclusion
(sintomas sin correlato arritmico). El tiempo medio hasta €l diagndstico fue 79 diasy € tiempo medio de
seguimiento fue de 315 dias.

Conclusiones: Tenemos unatasa de implantes muy superior alamedia, pero inferior alatasaestimadas se
siguieran las guias de préctica clinica. La eficacia diagndstica es muy alta en comparacién con las otras series
publicadas, con unatasa de complicaciones nula.



