Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 1212

Revista Espaiiola de Cardiologia

6087-520. RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DEL HOLTER SUBCUTANEO:
EXPERIENCIA DE UN CENTRO A LO LARGO DE DOS DECADAS

Algjandro Manuel Lépez Pena, Jorge Armesto Rivas, Juliana Elices Teja, Gonzalo de Urbano Seara, Carmen Cristi naAlvarez Suédrez,
Teba Gonzédlez Ferrero, Tania Seoane Garcia, Ramon Rios Vazquez, Jeremias Bayon Lorenzo y Carlos Gonzd ez Juanatey

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, Espafia.

Resumen

Introduccién y objetivos. El Holter subcutdneo (HSC) constituye una herramienta diagnéstica en aquellos
pacientes que presentan sincopes recurrentes sin diagnostico etiol 6gico de certeza. El objetivo de este trabajo
es evaluar larentabilidad diagndstica del HSC y sus posibles implicaciones clinicas.

M étodos. Seincluye aun total de 507 pacientes alos que se les insertd HSC entre los afios 2000 y 2023. Se
realizo unarevision de forma retrospectiva incluyéndose: datos demograficos, indicacion de implante,
trastornos de conduccién basal en el electrocardiograma, diagnostico, tiempo hasta el evento estudiado y
decision terapéutica.

Resultados: De los 507 pacientes incluidos (tabla), un 63,1% eran varones. La edad mediafue de 70,7 afios.
El 48,3% de la muestra padecia al gun tipo de cardiopatia. La indicacion principal fue sincope en el 71,4%. El
ritmo de base fue sinusal en €l 91% de los casos. El 17% presentaba bloqueo de ramaizquierda (BRIHH), €l
14% blogueo de rama derecha (BRDHH) y e 21% bloqueo auriculo ventricular (BAV) de primer grado. El
dispositivo fue diagndstico en un 37% de los pacientes, con activacion concordante en el 43,9% de | os casos.
El BAV completo fue e principal diagnostico (50,8%), seguido de disfuncién del nodo sinusal (20%) y
fibrilacion auricular (11%). La media de tiempo desde e implante a diagndstico fue de 371 dias, siendo
inferior en el BRIHH (Mediana 131,5 (39,7-592,0)) y BRDHH (204,0 (57,5-617,0)) (figura). La principal
terapiaen el total de la muestrafue e implante de marcapasos (25,4%).

Principal es caracteristicas de interés de la muestra

Variables Pacientes (n = 507)
Sexo masculino 320 (63,1%)
Edad (afos) 70,1 (14,3)

Cardiopatia 244 (48,1%)




Trastorno de conduccion basal

X

Bloqueo de 1# grado 107 (21,1%)
Blogueo de rama derecha 70 (13,8%)
Bloqueo de ramaizquierda 84 (16,6%)
Hemioblogqueo anterior izquierdo 78 (15,4%)
Indicacién de implante de Holter

Sincope 362 (71,4%)
Presincope 46 (9,1%)
Palpitaciones 17 (3,4%)
Ictus 14 (2,8%)
Otros 68 (13,3%)
Diagnostico y activacion

Diagnostico 187 (36,9%)
Activacion 82 (43,9%)
Terapia

Marcapasos 128 (25,4%)

Tiempo hasta €l implante de marcapasos (dias) en funcion de trastorno de conduccién basal.

Conclusiones: En este registro unicéntrico con una amplia muestra de pacientes se muestra que el HSC es
una herramienta rentabl e alcanzando un diagnéstico en el 37% de |os pacientes. La deteccion de eventos fue



més frecuente y precoz en pacientes con BRIHH o BRDHH de base.



