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Resumen

Introduccién y objetivos. Los sistemas de monitorizacion prolongada no invasiva, suponen una herramienta
diagndstica alternativa a los dispositivos implantables para el diagnéstico de trastornos del ritmo cardiaco en
diversos contextos clinicos, siendo probablemente en el despistgje de FA en €l ictus criptogénico donde méas
se ha estudiado su utilidad. Estos sistemas proporcionan un registro continuo del ritmo cardiaco y con
frecuencia muestran alteraciones inesperadas o distintas a las que inicialmente se buscaban. No se han
realizado estudios orientados a conocer latasay relevancia de la aparicion de hallazgos inesperados con estos
sistemas de monitorizacion.

M étodos: Se ha analizado |a presencia de trastornos del ritmo cardiaco que suponen hallazgos inesperados en
un total de 85 registros de monitorizacidn continua con el sistema Nuubo de electrodos textiles realizados en
80 pacientes. En 74 registros (87%) se utilizd el dispositivo para despistaje de FA tras un ictus criptogeénico.
En los 11 restantes se utilizé como parte de estudio de pal pitaciones o sincopes recurrentes. Se considerd
hallazgo inesperado, toda aquella alteracion que no fuerafibrilacion auricular en los pacientes trasictus
criptogénico y todo aquel hallazgo ECG no relacionado con la sintomatol ogia que motivo el empleo de
monitorizacion prolongada.

Resultados: Se encontraron hallazgos inesperados en 63 de los registros (74,1%). El hallazgo mas frecuente
fue latagquicardia supraventricular (TSV), fundamentalmente taquicardia auricular (TA, 61 registros). La
duracion mediana de los episodios de TSV fue de 19 latidos (RIQ 10-26). En 7 registros aparecieron
trastornos de conduccién AV o pausas de > 3 segundos de forma inesperaday en 17 registros se encontraron
episodiosde TVNS (11,6 + 3,9 latidos), siempre en ausencia de cardiopatia estructural . Los episodios
cursaron en su mayoria de forma asintométicay solo en uno de |os pacientes supuso unaintervencion medica
relevante (ablacion de taquicardiaintranodular).

Caracteristicas basales de | os pacientes, indicaciones para registro ECG prolongado y principales hallazgos

Caracteristicas basales N =80

Edad (afios) 72,31+ 2,85



Varon

HTA

DM2

Indicaciones y hallazgos

ESUS

Palpitaciones

Sincope

Tiempo andlisis (horas)

Hallazgo inesperado

TSV

BAV/Pausa>3s

BAV segundo grado tipo |

Pausa>3s

TVNS

Holter insertable posNuubo

41 (51,2%)

56 (70%)

23 (28,7%)

N =85

74 (87,05%)

8 (9,4%)

3 (3,5%)

400 * 40,07

63 (74,1%)

61 (71,7%)

7 (8,2%)

17 (20%)

11 (13,7%)

BAV: bloqueo auriculoventricular, DM: diabetes mellitus, ESUS: accidente cerebrovascular embdlico de
origen indeterminado, HTA: hipertension arterial, TVNS: taquicardia ventricular no sostenida.

Conclusiones: La aparicién de trastornos del ritmo cardiaco como hallazgos inesperados durante la
monitorizacion cardiaca continua, es frecuente, apareciendo en nuestro analisis en casi €l 75% de los casos,
sobre todo a expensas de episodios cortos de TA. Los episodios fueron asintomaticos y, en su mayoria, no
han requerido intervenciones diagnosticas o terapéuticas sobre |0s pacientes.



