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Resumen

Introduccién y objetivos. El Holter insertable constituye una herramienta diagnéstica en € sincope
recurrente de etiologia no filiada. El objetivo de este trabajo es evaluar su a utilidad diagndsticay posibles
implicaciones clinicas.

M étodos. Hemos analizado |as historias clinicas el ectronicas de |os pacientes ingresados por sincope en el
Servicio de Cardiologia de nuestro centro alos que se implanta un Holter insertable desde octubre de 2008
hasta enero de 2018. Hemos recogido s se hallegado a un diagnéstico etiol0gico del sincope, si existe
correlacion arritmica con el sincope, asi como el tiempo transcurrido hasta el diagnéstico. Analizamos los
datos con el paquete estadistico SPSS 24. Las curvas de supervivencia se hicieron por el método de Kaplan
Meier, la significacion estadistica se evalué mediante €l test de log rank.

Resultados: Se implanto un total de 112 dispositivos. El 57,1% eran varones, la edad media fue 68,6 + 16,7
anos. Latabla muestrala correlacion entre e electrocardiograma (ECG basal) y registro de evento arritmico
durante el seguimiento (p = 0,036). El 29,5% de |os diagndsticos fueron arritmicos (tagui o bradiarritmias
clinicamente significativas). Durante el seguimiento en 24 pacientes (72,8% de los que sufrieron eventos) se
implanté un marcapasos definitivo, DAI (desfibrilador automatico implantable) o DAI-TRC (desfibrilador
automético implantable con tratamiento de resincronizacion cardiaca), siendo la bradiarritmia la causa més
frecuente (BAV avanzado o enfermedad del nddulo sinusal y asistolia). La mediana del tiempo de
seguimiento total fue de 28,2 meses (pc25: 11,0; pc75: 45,5). No se alcanzd la mediana de supervivenciay €
tiempo maximo de seguimiento hasta evento fue de 54,9 meses. El tiempo medio de seguimiento hasta el
evento fue de 55,3 meses (1C95%: 48,5 a 62,1). Como se aprecia en lafigura, 0s pacientes en ritmo sinusal
tuvieron una mayor supervivencia (no se acanzo la mediana) que e grupo de fibrilacion auricular cuya
mediana fue de 22,6 meses. El resto de grupos (ECG de QRS ancho, BAV de primer gradoy BAV de
segundo grado Mobitz 1) tuvieron una supervivenciaintermedia (p = 0,002).

Tiempo de seguimiento hasta el evento.



ECG basal y evento arritmico durante el seguimiento

ECG basa Noeventon (%) Eventon (%) Tota
RS 52 (80) 12 (20) 64
FA 6 (42,9) 8(57,1) 14
QRS ancho 13 (61,9) 8(38,1) 24
BAV de primer grado y de segundo grado Mobitz | 8 (66,7) 4(33,3) 12

ECG: dectrocardiograma, RS: ritmo sinusal, FA: fibrilacion auricular, BAV: bloqueo auriculoventricular.

Conclusiones: El Holter insertable es una herramienta Gtil en € diagnostico del sincope recurrente que
permite alcanzar un diagnéstico en, al menos, un tercio de los pacientes.



