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4010-2. UTILIDAD DEL HOLTER INSERTABLE PARA EL DIAGNOSTICO DEL
SINCOPE DE ORIGEN DESCONOCIDO EN PACIENTES CON TRASPLANTE
CARDIACO

Emilse Martinez Paz!, Eduardo Barge-Caballerc?, Laura Alvarez Roy!, Maria J. Paniagua-Martin?, Gonzalo Barge-Caballero?, David
Couto Mall6n?, Luisa Pérez Alvarez2 y Marisa Crespo-Leiro? del 1Hospital de Ledn y 2Complexo Hospitalario Universitario A
Corufia.

Resumen

Introduccién y objetivos. El sincope puede ser un evento comun en |os pacientes receptores de trasplante
cardiaco (TC). Dentro de sus causas debemos diferenciar entre cardiacas, potencialmente graves, y no
cardiacas. La aparicion de eventos arritmicos en estos pacientes se puede ver precipitada por diferentes
mecani Smos que generan un sustrato pro-arritmico en el corazén trasplantado. El objetivo del estudio fue
evaluar la utilidad del Holter insertable (HI) en e diagnéstico del sincope de origen desconocido en una
cohorte de pacientes trasplantados cardiacos.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo basado en |a cohorte histdrica de receptores de TC de un
centro de referencia. Se incluyeron todos los pacientes alos que se lesimplanté un HI para estudio de
sincope de origen desconocido entre |os afios 2006 y 2016 (n = 22 pacientes, edad media 61,6 + 10 afios,
2,8% del total de pacientes trasplantados (n = 762)). El HI se considerd en pacientes con sincope o
presincope de causa incierta o alta sospecha de causa arritmica no demostrada mediante estudios diagnosticos
habituales. En casos seleccionados se realizo biopsia endomiocardica o coronariografia (sospecha de rechazo
o enfermedad vascular del injerto).

Resultados: El implante del HI resultd diagndstico en 12 pacientes (54%). La mediana de tiempo
transcurridaentre el implante y el diagnéstico fue de 91,5 dias (rango 1074). Entre aquellos en los que se
identifico la causa etiol6gica del sincope, 10 individuos (83%) presentaron origen cardiogénico en formade
bradiarritmias (5 bloqueo auriculo-ventricular completo y 5 enfermedad nodo sinusal) y 2 pacientes (17%)
presentaron recurrencia sincopal de origen neuromediado. No se document6 rechazo en ninguno, 4 pacientes
presentaron enfermedad vascular del injerto (CAV 2,3), decidiéndose angioplastiaen 2 casos, previo al
implante de HI. En el grupo en que el HI no ha sido diagnostico (n = 10, 46%), solo en 6 casos se retiro el
dispositivo por agotamiento de bateria (27%), 2 estan alin en seguimiento y 1 paciente tuvo una muerte stbita
extrahospitalaria, asumiendo una probable etiologia arritmica en forma de tagui o bradiarritmia.

Eventos tras implante de Holter.



Caracteristicas basales, estudios preimplante y actitud tras diagnéstico

Pacientes inscritos

Mujeres

Edad TC = DT (afios)

Edad sincope + DT (afios)

Intervalo tiempo TC-Sincope (meses)

Indicacién de implante HI: sincope inexplicado

Presincope inexplicado

NuUmero sincopes/presincopes antes del implante

Estudios previos

ECG, ecocardiograma, Holter 24h/Telemetria

Estudio el ectrofisiol 6gico

Coronariografia

Biopsia endomiocardica(BEM)

Hallazgos ECG

Bloqueo AV de primer grado (BAV 1°G)

Blogueo completo de rama (BRDHH, BRIHH)

Bloqueo trifascicular (BAV 1°G+BRDHH + hemibloqueo anterior izquierdo)

22 (100%)

5 (22,7%)

54,1+11

61,6 + 10

90+ 53

19 (86%)

3 (14%)

2+1

22 (100%)

1 (5%)

19 (86%)

15 (68%)

2 (9%)

3(14%)

1 (4%)



Ecocardiograma: FEVI 50 2 (9%)

Coronariografia (enfermedad vascular injerto): CAV 2,3 6 (26%)
Recurrencia sintomas 12 (54%)
Actitud tras diagnostico: |mplante marcapasos 10 (45%)
Retirada HI 2 (9%)

Conclusiones: El implante de HI parece una estrategia recomendable en pacientes con TC y sincopes
inexplicados, con un rendimiento diagnostico superior al 50% en nuestra serie. Las causas identificables méas
frecuentes fueron las bradiarritmias.



