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Resumen

Introduccién y objetivos. Larentabilidad del monitor cardiaco implantable (MCI) para el diagnéstico de
alteraciones ritmicas cardiacas paroxisticas es elevada. Por o tanto, nos planteamos determinar la
rentabilidad diagnostica del MCI (eventos que generan cambio de tratamiento) en pacientes con sincopes e
ictus criptogeénico.

M étodos: Estudio observacional de base individual, retrospectivo y longitudinal, analitico de cohortes
histéricas no aleatorizadas y monocéntrico. Se recogieron variables clinicas, demogréficas basalesy eventos
en el seguimiento de una muestra de 314 pacientes (septiembre, 2003 a diciembre 2020), dividiéndola en dos
grupos. sincopes (n = 239) eictus criptogénico (n = 75).

Resultados: Larentabilidad diagnésticafue del 31,4% (n = 75) con mediana del tiempo ala deteccién de
206 dias en sincopesy un 26,7% (n = 20), con mediana de 272 dias en ictus. En sincopes, € 90,7% de los
eventos fueron sintomaéticos. En e 13,4% de los pacientes se excluyo sincope arritmico al presentar clinica
sin alteracion electrocardiogréfica. Ademas, en el 5% se detect6 fibrilacion auricular de novo. Enictus,
solamente el 30% de los eventos fueron sintomaticos. La mediana de tiempo evento-deteccion fue de 14,5
dias con MR. El didmetro auricular izquierdo de |os pacientes con evento-diagndstico (36,6 + 5,8) fue mayor
gue en los pacientes sin ellos (33,2 + 4,9) (p = 0,015).

Conclusiones: Larentabilidad del MCI es elevada detectandose evento-significativo en un tercio de los
pacientes, tras un tiempo de seguimiento prolongado. La presencia de criterios de riesgo en sincopes o
dilatacion auricular izquierda en ictus pueden resultar Utiles como factores predictores de alteracion arritmica.
LaMR reduce el tiempo evento-deteccion en |os pacientes con ictus.



