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Resumen

Introduccién: El holter implantable (HI) puede ser de utilidad en €l estudio de pacientes (pts) con
cardiopatia estructural (CE) que presenten sincope o pal pitaciones, potencia mente relacionadas con
arritmias. Por sus caracteristicas especiales hay pocos datos en este subgrupo de pts. Objetivo: Evaluar las
indicacionesy la eficacia diagnéstica del HI en pts con CE.

M étodos. Se disefi6 un registro nacional de pts alos que se lesimplantd un HI por motivos clinicos entre
abril’ 2006 y diciembre’ 2008. Participaron 41 centros. Se rellen6 un formulario especifico con los datos
clinicosy ECG, motivo del implante, eventos durante el seguimiento, diagndstico final y tratamiento de
cada pte. Se complet6 el seguimiento cuando ocurriaun evento o a afio del implante. Se analizan los datos
delosptscon CE.

Resultados: Seincluyeron 228 pts con CE (165 hombres (71%); 68 £ 13 afios), de los cuales 19 se perdieron
durante el seguimiento (8,3%). De los 209 restantes, 107 (51%) tuvieron un total de 122 eventos, obteniendo
un diagnostico final en 64 pts (31%). Las caracteristicas clinicas se recogen en latabla. El tiempo medio
hasta el diagnostico fue de 201 + 145 dias. En 59 pts (28%) una arritmiarecogida por € HI se considerd
diagnostica. El diagndstico mas frecuente fue sincope por bradicardia (58%), seguido de sincope
neuromediado (19%) y sincope por taquicardia (15%, 7 pts con TV). Diez pts fallecieron durante el
seguimiento (4,8%) pero solo en un caso la causa de la muerte pudo ser registrada. 62 pts (30%) recibieron
un tratamiento especifico basado en lainformacion recogida por el dispositivo (36 marcapasos, 7 DAIS, 6
farmacos, 2 ablaciones). No se hallaron diferencias en la tasa de diagndésticos independientemente del sexo,
causa de implante o presencia de blogueo de rama. No obstante, en los pts con FEVI < 55% latasade
diagndsticos fue significativamente mayor (38% vs 24%; p < 0,05).

Conclusiones: Laprincipa indicacion parael implante de HI en este grupo de pts es el sincope recurrente.
No obstante hasta en un 30% de casos laindicacion es otra. El diagnostico final se obtiene en un tercio de
los pts, basandose principalmente en las arritmias recogidas por el dispositivo, permitiendo un tratamiento
especifico eficaz en lamayoria de ellos. El sincope secundario abradicardia es el diagndstico més frecuente.
Los pts con FEVI inferior a 55% presentaron una tasa de diagndsticos superior.



