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Resumen

Introduccién y objetivos. El Holter subcutaneo implantable (HSCI) ha demostrado ser una herramienta
valiosa para el diagndstico de causas arritmicas en pacientes con sincopes de repeticién. El objetivo de
nuestro estudio es analizar larentabilidad del HSCI en un centro hospitalario con un enfoque intervencionista
donde se realizaimplante directo de marcapasos en pacientes afiosos que presentan sincope de perfil
cardiogénico y blogqueo hifascicular.

M étodos: Analisis retrospectivo de una cohorte de 93 pacientes (P) que se implantaron HSCI en nuestro
centro debido a sincopes de repeticion desde junio de 2019 hasta abril de 2022. No se incluyeron pacientes en
los que el HSCI se implanto por otras causas, incluido el bloqueo bifascicular de novo tras el reemplazo de
valvula adrtica percutaneo.

Resultados: Se analizd una muestra de 93P (tabla) con edad media de 65,32 + 17,97 afios, de los cuales 49
(52,7%) eran mujeres, con unafraccion de eyeccion media de 57,08 £ 6,74%. Previo a implante, 29 (31,2%)
presentaban algun tipo de cardiopatia, siendo la més frecuente la cardiopatia isquémica (10P, 10,8%), seguida
por la miocardiopatia hipertréfica (5P, 5,4%) y las canalopatias (3P, 3,2%). A nivel electrocardiogréfico, 69P
(74,1%) tenian un QRS estrecho, mientras que 24 (25,9%) presentaban QRS ancho. Durante €l seguimiento
61P (65,6%) no volvieron a presentar sincopes, 32P (34,4%) si que los presentaron teniendo solo 10P
(10,8%) indicacién de marcapasos (MP) (4 por bloqueo auriculoventricular avanzado, 5 por pausasinusal y 1
por bradicardia sinusal extrema), de modo que € sincope en el seguimiento fue el mayor predictor de
necesidad de marcapasos (25 vs 3,3%; p = 0,03). Se observé también una tendencia no significativa de mayor
indicacion de MP en el grupo con QRS > 120 ms (20,8 vs 7,2%; p = 0,118) y bloqueo bifascicular (22 vs 8%;
p = 0,98). Es destacable sefidar que la presencia previa de bloqueo completo de ramaizquierda (BRI)
present6 una asociacion estadisticamente significativa con laindicacion de MP (figura, p = 0,031).

Caracteristicas basales

Caracteristicas



Edad (afios) 65,32 + 17,97

Fraccion de eyeccion (%) 57,08 £ 6,74
Tamafio auriculaizquierda (mm) 36,53 + 6,49

Masculino (n) 44 (47,3%)
Sexo

Femenino (n) 49 (52,7%)

No (n) 36 (38,7%)
HTA

Si (n) 57 (61,3%)

No (n) 77 (82,8%)
DM

Si (n) 16 (17,2%)

No (n) 54 (58,1%)
Didlipemia

Si (n) 39 (41,9%)

No (n) 51 (55,4%)
Tabaco

Fumador o exfumador (n) 41 (44,6%)

No (n) 52 (55,9%)
Blogueadores beta

Si (n) 41 (44,1%)

No (n) 64 (68,8%)
Cardiopatia Cardiopatiaisquémica(n) 10 (10,8%)

Vavulopatia (n) 5 (5,4%)



Miocardiopatia arritmogénica (n) 1 (1,1%)

Miocardiopatia hipertrofica(n) 5 (5,4%)

Miocardiopatia dilatada no

isguémica (n) 1(1,1%)

Canalopatia (n) 3 (3,2%)

Otros (n) 4 (4,3%)
Estrecho (n) 69 (74,2%)

Tipo de QRS
Ancho (n) 24 (25,8%)
Normal (n) 60 (64,5%)
BCRD (n) 6 (6,5%)
BCRI (n) 13 (14%)

Alteracién conduccién HBAI (n) 9 (9,7%)
HBPI (n) 0 (0%)
BCRD + HBAI (n) 4 (4,3%)
BCRD + HBPI (n) 1 (1,1%)

HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; BCRI: bloqueo completo de ramaizquierda; BCRD:
bloqueo completo de rama derecha; HBAI: hemibloqueo anterior izquierdo; HBPI: hemibloqueo posterior
derecho.




Conclusiones: Larentabilidad del HSCI para €l estudio de sincope en centros con un flujo de trabajo
intervencionista en casos de sincope de caracteristicas cardiogénicas y blogueo bifascicular en pacientes
anosos es baja. Sin embargo, su mayor interés se observa en 1os pacientes con BRI. Ademés, destaca que en
mas de la mitad de los pacientes, |os sincopes desaparecen, 10 que sugiere un posible efecto placebo.



