Sincope y estudio electrofisiolégico negativo.
Utilidad del Holter implantable para
el diagndstico de arritmias ventriculares
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Actualmente el Holter implantable suele indicar-
se cuando el paciente tiene sincope recurrente y
han sido negativos el Holter convencional y el estu-
dio electrofisiolégico. Presentamos el caso de una
paciente afectada de miocardiopatia dilatada, que
ingres6 en nuestro hospital por un unico episodio
de sincope. Tras practicar las pruebas diagnésticas
habituales, incluyendo monitorizacién electrocar-
diografica continua durante 48 h, Holter conven-
cional de 24 h y estudio electrofisiolégico, no se
detectaron anomalias. Ante ello se implant6 Holter
subcutianeo, que fue activado por la paciente un
mes mas tarde por cuadro presincopal. La lectura
del dispositivo revel6 una taquicardia ventricular
autolimitada, confirmando el origen arritmico de
los sintomas.

En pacientes con cardiopatia estructural severa,
en los que el sincope puede estar provocado por
una arritmia ventricular maligna, el Holter implan-
table puede estar indicado ante un unico episodio
de sincope cuando el estudio electrofisiolégico re-
sulta negativo.
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SYNCOPE AND NEGATIVE
ELECTROPHYSIOLOGICAL TESTING.

UTILITY OF THE INSERTABLE LOOP RECORDER
IN THE DIAGNOSIS OF VENTRICULAR
TACHYARRHYTMIAS

Currently the insertable loop recorder is usually
indicated when the patient has recurrent syncopes
and conventional Holter and electrophysiological
testing have been negative. We report the case of a
patient with dilated cardiomyopathy, admitted to
our hospital due to a single episode of syncope. Af-
ter performing conventional diagnostic procedures,
including continuous electrocardiographic monito-
ring for 48 hours, 24-hour Holter and electrophy-
siological study, no abnormalities were detected.
Therefore, a insertable loop recorder was implan-
ted, which was activated by the patient one month
later after a pre-syncopal situation. The Holter re-
ading evidenced self-limited monomorphic ventri-
cular tachycardia, confirming the arrhythmic origin
of the syncope.

In patients with severe structural heart disease,
in whom syncope can be caused by a malignant ven-
tricular arrhythmia, the insertable loop recorder
can be indicated in a single episode of syncope
when the electrophysiological study is negative.

Key words: Syncope. Cardiomyopathy. Ventricular
tachycardia. Insertable loop recorder.

(Rev Esp Cardiol999; 52: 1.151-1.153)

INTRODUCCION

go potencial de nuevos episodios o muerte subita que
se le atribuya al paciente.

La secuencia de las distintas pruebas diagnosticas aAsi, el grupo de mayor riesgo, en el que se encuentra
las que son sometidos los pacientes con sincope vamhsincope de probable causa cardiaca, debe ser estudia-
en funcién tanto de la sospecha clinica como del riesdo de una forma completa y precoz. En el grupo de pa-
cientes con sospecha de sincope de origen arritmico, el
estudio, hasta ahora, incluia la monitorizacion del elec-
trocardiograma (ECG), el Holter y el estudio electrofi-
siologico (EEF). Este estudio, sin embargo, resulta fre-
cuentemente negativby aunque se suele considerar a
estos pacientes como de buen prondstico, las distintas
series refieren una elevada tasa de recurréngiées
mortalidad en el afio siguiente puede alcanzar el 30% si
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la causa del sincope es una taquicardia ventriculagl hospital por presentar mientras paseaba pérdida de
(TV) y existe una cardiopatia estructtiral conciencia precedida de mareo y seguida de caida al
Por otra parte, la reciente introduccién del Holtersuelo. El episodio fue presenciado por un médico que
implantable (Revedl) en el arsenal diagnéstico del tras detectar ausencia de pulso, inici6 masaje cardiaco
sincope ha planteado la cuestion acerca de cudl eselterno, recuperandose la paciente a los pocos segun-
momento idéneo para su empleo en estos pacientes. &bs. Previamente, se encontraba en una clase funcio-
consenso actual es su uso en pacientes con sincope mad para disnea IlI/IV de la NYHA, bajo tratamiento
currente y de origen no explicado. con digoxina, enalapril y &cido acetilsalicilico.
Presentamos el caso de una paciente con cardiopatiaLa exploracion fisica no aport6é datos relevantes. No
estructural en la que tras un Unico episodio de sincopexistian alteraciones analiticas y en el ECG se detecta-
en el que resultaron negativas las pruebas habitualdsa ritmo sinusal, con PR normal y bloqueo completo
el empleo del Holter implantable permitié el diagnds-de la rama izquierda del haz de His. La ecocardiogra-
tico deTV durante una recurrencia precoz del cuadro. fia-Doppler confirmé el diagnéstico de miocardiopatia
dilatada con fraccién de eyeccion del 35%. No se re-
gistraron anomalias en el Holter de 24 h, permanecien-
CASO CLINICO do durante el registro asintom?tica. . -
Durante el EEF se procedi6 a estimulacién progra-
Mujer de 67 afios de edad, diagnosticada 5 afios amada desde auricula derecha, apex de ventriculo dere-
tes de miocardiopatia dilatada (MCD), que ingresa egho y tracto de salida del ventriculo derecho (ciclos de
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500 y 400 ms, y hasta tres extraestimulos), seguida &9 al 47%. En particular, se ha sefialado que los pa-
estimulacion continua desde apex ventricular derechoientes de las caracteristicas de nuestro caso, sincope,
con ciclos de 300 y 250 ms no desencadenandosmaiocardiopatia dilatada y EEF negativo representan un
arritmias. El punto de Wenckebach fue de 390 ms. Laubgrupo de muy alto riesgo
administracion de 50 mg de ajmalina intravenosa pro- Por otra parte, el caso que presentamos sugiere que
longé el intervalo HV menos del 50%. el estudio de aquellos pacientes con sincope potencial-
Ante el resultado negativo de todas las pruebas, seente arritmico debe incluir el Holter implantable de
indicd implante de Holter subcutdneo. La pacientgforma precoz, probablemente ante su primer episodio,
acudié un mes mas tarde a la consulta, tras haber acgiara intentar reducir lo maximo posible el tiempo de
vado el sistema por un cuadro de presincope. En laxposicion a una situacién de riesgo sin un tratamiento
lectura del dispositivdiif. 1) se observé una taquicar- adecuado.
dia de QRS ancho de 15 s de duracién, que atendiendoComo limitaciones del sistema en el estudio de las
al modo de inicio, fundamentalmente, a la ausencia dequicardias destacan las inherentes al empleo de una
relacion AVy a la morfologia y duracién del QRS, se Unica derivacion para distinguir entre el origen supra o
catalogd como ventricular, y confirmd el origen arrit- ventricular de una taquicardia de QRS ancho. Por ello,
mico del cuadro sincopal. Ante este hallazgo, se indic&n ocasiones esta distincion serd sélo de probabilidad,

implante de desfibrilador automatico. atendiendo principalmente a la forma de inicio, anchu-
ra del QRS vy visualizacion de la actividad auricular
DISCUSION durante la taquicardia (de forma similar a la interpreta-

cion de los electrogramas almacenados por los desfi-
El Holter insertable subcutdneo es un pequefio didriladores implantables).
positivo programable de colocacién subcutanea para Por tanto, pensamos que el Holter implantable pue-
grabacién de eventos cardiacos, provisto de memoride ser una herramienta diagnéstica muy Util en pacien-
en bucle que permite la monitorizacién a largo plazaes con sincope, cardiopatia estructural y EEF negati-
(durante mas de un afo), grabacién continua las 24 Vo, especialmente cuando la funcién ventricular esté
del dia y un almacenamiento de eventos de hasta 4kprimida. Su empleo en aquellos casos en los que
min. exista un dnico sincope, pero en los que se sospeche
Sus indicaciones estan aun poco definidas. Hastariginado por una arritmia maligna, puede servir para
ahora las recomendaciones de las escasas series puna seleccion rapida del tratamiento idéneo.
blicadas insisten en que para su empleo los sintomas
han de tener un caracter recurrente y estar precedi-
dos de las pruebas diagnosticas habituales del SinCgg jocrAFiA
pe, es decir, el grupo habitualmente denominado
«pacientes con sincopes recurrentes y de origen na. Lacroix D, Dubuc M, Kus T, Savard P, Shenasa M, Nadeau R.
explicad0>§v6. Evaluation of arrhythmic causes of syncope: correlation between
El caso que aqui presentamos confirma, por una Holter monitoring, electrophysiologic testing, and surface poten-
parte, la utilidad del Holter implantable cuando las ex- , k= maPPing Am Heart J 1991; 122 13461 354,

. . . . . Olshansky B. Syncope: overview and approach to management.
ploraciones previas han sido negativas, al detectar una gn: grubb BP, Olshansky B, editores. Syncope: mechanism and
causa tan severa de sincope como es una taquicardia management. Armonk, NY: Futura Publishing Co, Inc., 1998; 15-
ventricular mal tolerada en presencia de disfuncion 71. .
ventricular izquierda. Precisamente esta posibilidad es®- Kapoor WN, Karpf M, Wieand S, Peterson J, Levey G. A pros-
la que promueve que el protocolo de estudio del sinco- Eectllve evaluathn an.d fol_low-up of patients with syncope. N

> ; _ ngl J Med 1983; 309: 197-204.
pe en los pacientes con cardiopatia estructural incluyas. Kapoor WN, Hanusa B. Is a syncope a risk factor for poor outco-
la monitorizacién del ECG (bien en cama, telemétrica mes? Comparison of patients with and without syncope. Am J
o con Holter de 24-48 h), asi como un EEF. Con éste Med 1996; 100: 646-655.

(y una consulta al neurélogo) normalmente finaliza la 5. Rodriguez J, Coma R, Sanchez V, Esteve JJ. El Holter implanta-
ble subcutaneo. Un nuevo instrumento para el diagnéstico del sin-

evaluacion di_agnOStica- _ cope de origen no determinado. Rev Esp Cardiol 1998; 51: 502-
Este estudio «completo» resulta negativo en el 14- 505,

70% de los casos, explicandose la variabilidad por lass- Kranh AD, Klein GJ, Norris C, Yee R. The etiology of syncope

distintas proporciones de pacientes con cardiopatia es- N Patients with negative tilt and electrophysiologic testing. Cir-

tructural Ii?]clﬂidas en cadg sérid los acientespcon culation 1995; 92: 3.8151.824.

- p . 7. Teichman SL, Felder SD, Matos JA, Kim SG, Waspe LE, Fisher
resultado negativo del EEF generalmente se les atribu- jp. Tha value of electrophysiologic studies in syncope of unde-
ye buen pronéstico Yy frecuentemente no se someten a termined origin: report of 150 cases. Am Heart J 1985; 110: 469-
seguimiento, o éste se delega en manos del médico d8e 4T7ﬁ- b Krebs AC. Sra J. Avitall B. J LT b ot al

: : :8. Tchou P, Krebs AC, Sra J, Avitall B, Jazayery M, Troup P et al.
Ca.‘becera' Sin embargo’ la mortalidad dufa”te el_segu' Syncope: a warning sign of sudden death in idiopathic dilated
miento (20-30 meses), tras el EEF negativo, oscila en-  cargiomyopathy patients [resumen]. J Am Coll Cardiol 1991 17:

tre un 2 y un 12%, con una recurrencia del sincope del 196A.
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