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Resumen

Introduccién: El sincope engloba patologias muy disimiles, dando un riesgo de muerte distinto aunque se
presenten de forma similar, lo que hace al diagndstico etiol 6gico, un reto para dar un tratamiento eficaz. Sin
embargo las pruebas diagndsticas no son Utiles para todos |0s casos.

Objetivos: Evaluar la utilidad diagnostica del holter de 24 horasy del holter implantable en el estudio de los
pacientes con sincope.

M étodos: Estudio descriptivo de la base de datos de |os estudios ECG-Holter de 24 horasy Holter
implantabl es realizados en pacientes con sincope en nuestro hospital (2001-2012). Se revisaron las
caracteristicas demogréficas y se analizaron los diagnosti cos obtenidos, comparando |os resultados de las
pruebas. Se empled SPSS 15.0.

Resultados: Seimplantaron 90 dispositivos Holter insertables, incluyéndose 70 pacientes en los que se llegd
aun diagndstico etiol 6gico o que presentaron agotamiento de la bateria. EI 54% de los pacientes eran
hombresy la media de edad fue de 66,28 + 15,2 afios. En el 50% se lleg6 a un diagndstico cardiol dgico,
mientras que en el 20% no se registro causa cardiol 6gica durante los sincopes. El 27,1% no tuvieron eventos
en el seguimiento. El 2,9% fallecieron por causas no cardiacas. Se observo infeccion del dispositivo en el
2,9%. Paralos diagnosticos cardiol 6gicos la edad media fue significativamente superior que en los que no se
consiguio dicho diagndstico (70,2 vs 63,6 afios; p = 0,047).Se encontro relacion entre laedad y la etiologia
especifica del sincope, asi |os trastornos que cursan con bradicardia ocurren a mayor edad (bloqueo auriculo-
ventricular, disfuncion sinusal, fibrilacion auricular lenta), mientras que los de frecuencia cardiaca elevaday
el sincope cardioinhibitorio debutan a edades més precoces (p = 0,022). El tiempo medio para el diagndstico
cardiol6gico fue de 10,5 meses. Se realizaron 4.343 Holter de 24 horas, obteniendo diagnostico en el 6,45%.
Lamediade edad fue de 67,9 £+ 17,4 afos. El 55,3% fueron hombres.

Figura. Diagnostico etiol 6gico en funcién de la prueba.



Distribucion de los diagnésticos cardiol 6gicos en cada prueba

Holter implantable Holter 24 horas
Bloqueo AV alto grado 34,30% 41,45%
Disfuncion sinusal 25,70% 34,19%
S. cardio-inhibitorio 17,10% -
Taquicardia ventricular 8,60% 13,68%
Taquicardia supraventricular 5,70% 10,68 %

Conclusiones: El Holter implantable es una herramienta Util en lafiliacion del sincope, encontrando
etiologia cardioldgica en e 50% de |os casos, descartandola en el 20% y observando diferencias en lamedia
de edad segun e diagndstico etiol bgico. A pesar de unatasa mucho menor de diagnostico etioldgico con €l
ECG-Holter 24 horas, dado su bajo coste, sigue siendo un recurso Util en estos pacientes.




