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Resumen

Introduccién y objetivos. El estudio electrofisiologico (EEF) y el holter implantable (HI) son las dos
opciones diagndsticas principales en el sincope de origen desconocido (SOD) con sospecha de causa
arritmica, sin que la evidencia actual permita establecer claramente cual es mejor: todas las recomendaciones
sobre su uso tienen un nivel de evidenciaB o Cy el Unico ensayo clinico aeatorizado que las ha comparado
(estudio RAST) serealiz6 en Canada, fue publicado hace varios afios (2001) e incluyo sélo a 60 pacientes. El
objetivo del presente trabajo fue comparar en un contexto actual en nuestro medio el rendimiento diagndstico
de dos estrategias: implante directo de holter implantable (HId) o estudio electrofisiologico inicial (EEFi)
seguido de implante de holter implantable en caso de negatividad.

M étodos. Estudio observacional de cohortes ambispectivo que incluy6 atodos |os pacientes consecutivos
estudiados por SOD en nuestra Unidad entre 2003 y 2012 mediante EEF o HI que tenian algun criterio de
sospecha de causa cardiaca o arritmicay ausencia de indicacion de implante de DAI. Se recogieron variables
basales, del procedimientoy del seguimiento. Se considerd evento principal la consecucién de un
diagndstico.

Resultados: Se incluyeron 174 pacientes (EEFi: 75; HId: 99), el 78% varonesy con edad 70 + 13 afos;
tenian cardiopatia el 59% y bloqueo de rama el 69%. L as variables basal es que se asociaron de manera
independiente con mayor probabilidad de optarse por la estrategia Hid fueron: EPOC (OR: 9,6; p=0,01), >
10 EV/diaen holter de 24 horas (OR: 11,2; p = 0,007), ausencia de coronariografia previa (OR: 25; p =
0,002) y readlizacion del procedimiento a partir del afio 2008 (OR: 54,1; p < 0,001). Se obtuvo un diagnostico
final en 65 pacientes del grupo HIid (65,7%) y en 38 pacientes del grupo EEFi (51,4%: 25 diagnosticos
mediante EEF y 13 adicionales mediante HI). En el analisis multivariado la estrategia Hld fue un predictor
independiente de consecucion de un diagndstico final (OR: 2,71; p = 0,034), sin diferencias sustanciales entre
los diversos subgrupos preespecificados.

Conclusiones: Laestrategia de Hld, en nuestro medio, parece conseguir mas diagnosticos finales que lade
EEFi.



