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Resumen

Introduccion y objetivos. El holter externo de eventos de larga duraciéon (HEE) es Util en el estudio de
pacientes con pal pitaciones no documentadas. Sin embargo, su eficiencia en la préctica clinica habitual no ha
sido demostrada.

M étodos: Se seleccionaron todos |os pacientes referidos a las consultas de arritmias que habian presentado al
menos 2 episodios de palpitaciones durante el Ultimo afio y sin diagnostico tras unavaloracion inicial. De
forma retrospectiva se comparé una cohorte de pacientes en los que seimplant6 de forma sistemética un
holter externo de eventos (Spyderflash-t, Sorin) con una cohorte histérica previa al uso de dicha exploracion.

Resultados: 155 pacientes fueron incluidos (96 en el grupo con HEE, 58 en el grupo control). No se
observaron diferencias significativas en las caracteristicas basales (mujer 73,9 frente a 74,1%, p = NS; edad
47,5+ 21,9 frentea 45,2 + 17,1 afos, p = NS) ni en la presentacion clinica. El rendimiento diagnostico fue
mayor en el grupo de HEE (83 (86,5%) diagndsticos definitivos frente a 12 (20,7%) en el grupo control, p
0,01). El nimero medio de exploraciones necesarias para alcanzar € diagnostico fue inferior en el grupo de
HEE (Holter de 24 horas: 0,1 + 0,3 frentea 1,10 £ 0,8, p 0,01; estudio eectrofisiolégico: O frentea0,17 £
0,38, p 0,01; ergometria: O frente a 0,31 + 0,56, p 0,01), asi como &l nimero de visitas en consultas de
arritmias (1,37 £ 0,25 frentea4 + 2,87, p 0,01). En aguellos pacientes en los que se alcanzé un diagndstico,
el tiempo de seguimiento hasta el diagnéstico fue mayor en &l grupo de HEE (27,6 + 36,3 frente a204 +
293,6 dias, p 0,01).

Conclusiones: El uso sistemético de un holter externo de eventos en € estudio de pacientes con
pal pitaciones no documentadas mejora la eficiencia asistencial, aumentando el rendimiento diagnostico y
disminuyendo e nimero de exploraciones, visitasy tiempo hasta el diagnostico definitivo.



