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Resumen

Introduccion: El diagndstico etiol égico de |as pal pitaciones sigue siendo un reto para el cardidlogo a
presentar |os métodos diagnosticos habitual es un rendimiento limitado. L os nuevos registradores externos de
eventos con asa (REE) permiten monitorizar alos pacientes de forma prolongada, no invasivay disponen de
algoritmos de deteccion automatica de arritmias. Su rendimiento diagnostico en la practica clinica habitual ha
sido poco estudiado.

Objetivos: Evaluar € rendimiento diagnostico del REE para el diagndstico de pacientes con pal pitaciones no
documentadas.

M étodos: Seincluyeron pacientes que habian tenido al menos 2 episodios de palpitaciones en e Ultimo afio y
en los que una evaluacion cardiologicainicial no habia establecido e diagnostico. Los pacientes fueron
monitorizados con un REE (SpiderFlash T, Sorin CRM) durante 3 semanas. Se defini6 la exploracién como
diagnastica cuando permitia establecer de forma fiable una correlacién entre los sintomas del pacientey los
registros ectrocardiograficos.

Resultados: Des de agosto de 2010 hasta abril de 2014 se incluyeron 64 pacientes (edad media 42 afios
(rango 6-77 anos). Cuarentay una (64,1%) eran mujeres. Cuarentay nueve (76,6%) estudios resultaron
concluyentes. Unicamente 5 estudios no fueron interpretables por mala calidad del registro. Latablaresume
los principal es diagndsti cos el ectrocardiograficos.

Diagnastico N (%)
Pal pitaciones de origen no arritmico 17 (34,7%)
Taquicardiasinusal 11 (22,4%)

Fibrilacion auricular 7 (14,3%)




Extrasistoles ventricul ares 5 (10,2%)

Extrasistoles auriculares 4 (8,2%)
Taquicardia paroxistica supraventricul ar 3 (6,1%)
Flutter auricular 2 (4,1%)

Conclusiones: El rendimiento diagnéstico del REE en pacientes con pal pitaciones no documentadas es
elevado, por lo que debe considerarse una exploracion de primeralinea en el estudio de estos pacientes.



