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Resumen

Introduccién y objetivos. EI aumento del tiempo de monitorizacion del ritmo cardiaco con Holter de 24-48h
a 30 dias permite una mayor evaluacion del registro electrocardiogréfico con nulainvasion y menor coste
economico que los dispositivos subcutaneos. El objetivo es evaluar larentabilidad del Holter externo de 30
dias Nuubo nECG PLATFORM (H30D) en €l estudio de pal pitaciones/sincope.

M étodos: Analisis retrospectivo de los H30D indicados por cardiologia desde € inicio del proyecto
(septiembre 2016) hasta abril de 2017. Se registralaindicacion, datos demograficos, pruebas
complementarias, tiempo hasta € evento estudiado, diagndstico, actitud terapéuticay seguimiento, se registra
también el soporte de enfermeria paralaresolucién de dudas.

Resultados: Se coloco a 22 pacientes, 36% mujeres, con una mediana de edad de 78 afios (RIC 70-84). El
33% padecian enfermedad neurol 6gica concomitante. El 100% tenian ecocardiografiay también
monitorizacion previa de minimo 24h (yafuese Holter 24-48h o telemetria) sin hallazgos significativos. El
ritmo de base fue FA (13%), €l resto en RS. El 18% tenian blogueo bifascicular y €l 5% BRIHH. Serealizo
en e 13% masagje seno carotideo (negativo), en el 18% test ortostatismo (negativo), en &l 18% tilt test (2
positivosy 2 negativos), un paciente con EEF negativo. Registro el 92% (RIC 86-95%) de los dias colocado
y analizd el 91% (84-95%) de este tiempo. El diagndstico fue concluyente (evento y registro
electrocardiografico) en el 36% de |os pacientes. uno por palpitaciones, 7 sincopes (5 bradiarritmias, 2
vasovagales) y diagnostico considerado probable en 2 més (45% éxito total), evitando asi € implante de
Holter subcuténeo y un reimplante de marcapasos. La mediana de tiempo desde la colocacion a evento fue
precoz: 10 dias (RIC 5-17). No hubo complicaciones. La mediana de tiempo de seguimiento posterior ala
retiradafue de 71 dias (RIC 33-147).

Conclusiones: El Holter externo de 30 dias es una herramienta rentable en el estudio del sincope, por ser una
exploracién no invasivay con buenatolerabilidad por parte del paciente, tanto parafiliar la causa
cardiogénica como para descartarla. La aparicion del evento fue precoz por lo que cabe plantear su
utilizacion previaa implante de Holter subcutaneo, procedimiento minimamente invasivo y de mayor coste.



