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Cartas cientificas

Holter implantable subcutaneo: una nueva herramienta
en el diagnostico del ictus criptogénico

Implantable Loop Recorder: A New Tool in the Diagnosis
of Cryptogenic Stroke

Sra. Editora:

El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico es un gran
porcentaje de los ACV. Aproximadamente en un 30% no se consigue
determinar la etiologia y reciben el nombre de criptogénicos. Entre
las causas de ictus isquémico, una de las mas frecuentes es la
fibrilacion auricular (FA), por lo que la posibilidad de monitorizar el
ritmo cardiaco por largos periodos podria permitir un niimero de
diagnosticos mayor. La introduccién de dispositivos Holter implan-
tables que utilizan algoritmos para la deteccion de FA' puede
contribuir a este fin.

Presentamos una serie de 14 pacientes consecutivos remitidos
desde el Servicio de Neurologia entre agosto de 2009 y febrero
de 2011 por haber sufrido un ACV isquémico criptogénico de
caracteristicas embolicas, a los que se implant6 un Holter
subcutaneo Reveal® XT (Medtronic Inc., Minneapolis, Estados
Unidos) para deteccion de FA. De ellos 10 eran varones (71,4%),y la
media de edad, 65,4 + 10,9 anos. Presentaban antecedentes de
hipertension arterial 11 (79%) y diabetes mellitus, 5 (36%). Ninguno
tenia antecedentes de FA. En todos se habia realizado un estudio que
incluy6 electrocardiograma diario, analitica, tomografia computari-
zada craneal, Holter externo, ecocardiograma transtoracico y
transesofagico, Doppler de troncos supraadrticos y angiorresonancia
cerebral. En 4 pacientes se detectaron signos de ateromatosis ligera,
sin estenosis, en troncos supraadrticos. La implantacion se realizé en
el primer mes tras el episodio, mediante la creacion de un bolsillo
subcutaneo en la region paraesternal izquierda, sin producirse
complicaciones.

Se programo una visita de seguimiento al mes, y después cada
3 meses. Se ofreci6 la posibilidad de visitas adicionales ante la

aparicion de sintomas o la activacion de alarmas del dispositivo. En
10 pacientes (71%) se registraron 24 episodios catalogados por el
dispositivo como FA, que no se confirmaron tras revision manual.
El andlisis de estos episodios demostré6 que correspondian a
deteccion de ruido, deteccidn intermitente de onda T o extrasistolia
frecuente.

Todos los pacientes siguieron los controles recomendados.
Mediante el Holter subcutaneo se detecto FA (figura) en 5 pacientes
(35,7%). Las caracteristicas clinicas de estos pacientes y el niimero 'y
la duracion de los episodios se detallan en la tabla. El tiempo medio
de detecci6n tras el implante fue de 5,8 meses, y ningin paciente
referia sintomas relacionados con la arritmia. En todos ellos se
inici6 tratamiento con anticoagulantes orales. Los pacientes en
quienes no se ha detectado FA hasta el momento tienen una
media de edad de 61 + 10,5 afios comparado con FA detectada,
74 + 5,8 afios (p = 0,01), con un seguimiento medio de 29 + 5,9 meses
y una media de 7,25 visitas (5-12).

En nuestra serie, el Holter subcutaneo implantable permitio
diagnosticar FA en el 36% de los pacientes que habian sufrido un
ACV criptogénico. En todos ellos la arritmia curs6 de manera
asintomatica. Las guias de practica clinica y los consensos de
expertos recomiendan la monitorizacién cardiaca prolongada en
pacientes que han sufrido un ACV criptogénico y en quienes se
sospecha FA silente. Los diferentes métodos de monitorizacion del
ritmo cardiaco tienen inconvenientes, y su rendimiento ha sido
analizado?.

El Holter implantable subcutdneo para deteccion de FA es una
herramienta de reciente introduccion. La implantacion es sencilla y
se realiza con anestesia local. El Reveal® XT utiliza un algoritmo de
deteccion de FA basado en la irregularidad e incoherencia de los
intervalos R-R, analizados en periodos de 2 min. Un estudio
realizado en pacientes con alta probabilidad de FA! demostrd sus
elevadas sensibilidad (96,1%) y especificidad (85,4%) en la
identificacién de la arritmia, aunque también se ha sefialado
que la presencia de falsos positivos es la principal limitacion de
esta técnica.
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Figura. Grafico de intervalos R-R correspondiente al inicio de un episodio de fibrilacién auricular detectado mediante el dispositivo Reveal® XT. FA: fibrilacién

auricular.

0300-8932/$ - see front matter © 2013 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.


http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2013.02.002

666 Cartas cientificas/Rev Esp Cardiol. 2013;66(8):665-676

Tabla

Caracteristicas de los 5 pacientes en quienes se detecto fibrilacion auricular. Se detallan las variables de la puntuacién CHA,DS,-VASc y las caracteristicas de los

episodios detectados

Caso Edad Sexo HTA DM AVC previo IC Enfermedad CHA,DS,-VASc Episodios Duracién Tiempo AVC-
vascular detectados maxima (min) deteccion (meses)

1 80 \Y Si Si Si No No 6 3 4 5

2 69 \Y Si No Si No No 4 1 10 10

3 67 v Si No Si No Si 5 1 6 1

4 79 M Si No Si No No 6 13 32 3

5 73 M Si No Si No No 5 2 14 10

AVC: accidente cerebrovascular; DM: diabetes mellitus; HTA: hipertension arterial; IC: insuficiencia cardiaca o fraccion de eyeccion < 40%; M: mujer; V: varon.

El rendimiento del Holter implantable con esta indicacién se
esta evaluando en dos estudios aleatorizados, CRYPTONITE y
CRISTAL AF. Ambos son estudios prospectivos y multicéntricos,
en los que se implanta un dispositivo Holter subcutaneo a
pacientes que han sufrido recientemente un ictus y cuyo estudio
etioldgico completo resulta negativo. Hasta el momento so6lo se
ha publicado un trabajo de similares caracteristicas®>. En ese
estudio se implantd un dispositivo Reveal Plus® 9526 (Medtronic
Inc.,, Minneapolis, Estados Unidos) a 24 pacientes con esta
enfermedad. Tras un seguimiento medio de 14,5 meses, en
ningdn paciente se detect6 FA. La limitacion principal del estudio
es el dispositivo utilizado, que para detectar FA requiere
32 latidos consecutivos a una frecuencia > 165 Ipm, por lo
que se pudo no identificar algunos episodios de FA.

En espera de los estudios en curso, nuestro trabajo indica que el
Holter implantable con algoritmo de deteccion de FA es una
herramienta que tener en cuenta en el estudio etiologico del ACV
criptogénico. No obstante, dadas la ausencia de grupo control en
nuestra serie y la elevada prevalencia de FA en pacientes de este
perfil, no es posible establecer una relaciéon de causalidad, aunque
si iniciar un tratamiento anticoagulante adecuado.
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Implantacion transfemoral directa de valvula adrtica
en paciente con protesis mitral previa

Direct Transfemoral Aortic Valve Implantation in a Patient
With a Mechanical Mitral Prosthesis

Sra. Editora:

La implantacion percutanea de protesis valvular aértica (IPPVA)
en pacientes con protesis mitral mecanica supone un desafio, por la
posible infraexpansion de la protesis, el riesgo de embolizacion y
la interferencia con los discos protésicos mitrales.

La predilatacion con balon de la valvula estenética se
consideraba un paso imprescindible para la preparacion de la
valvula en los procedimientos de IPPVA. Sin embargo, publicacio-
nes recientes han demostrado la seguridad y la eficacia del
implante directo sin valvuloplastia previa, lo que ademas
permitiria simplificar el procedimiento y podria relacionarse con
una mayor estabilidad de la protesis durante la liberacion y menor
tasa de complicaciones embolicas cerebrales!-2.

Se presenta el caso clinico de una paciente con estenosis aortica
grave y protesis mitral mecanica, a la que se realizé implantacién
transfemoral directa de protesis valvular aértica Edwards-SAPIEN
XT. Se trata de una mujer de 81 afios, portadora de protesis mitral
Edwards-Mira 27, que ingres6 en nuestro centro por disnea.
El ecocardiograma transesofagico mostré una valvula aértica

tricispide moderadamente calcificada, con apertura simétrica y
area valvular de 0,7 cm?. La tomografia computarizada objetivé un
eje iliofemoral de buen calibre, con una distancia entre el anillo
aortico y la valvula mitral > 7 mm (figs. 1 A y B). Se realiz6 una
coronariografia que mostr6é enfermedad grave de la descendente
anterior, tratada con dos stents solapados, y una aortografia
que descart6 insuficiencia adrtica significativa (fig. 2A, video 1).
Se decidi6 implantar una protesis Edwards-SAPIEN XT de 23 mm
sin valvuloplastia previa, con buena expansion de la protesis
comprobada por escopia (fig. 2B, video 2) y ecocardiograma
transesofagico; sin insuficiencia perivalvular tras el implante
(fig. 2C, video 3) ni interferencia con la proétesis mitral (fig. 2D).
Antes del alta, se realizd una tomografia computarizada que
comprobo la adecuada posicion de ambas protesis (figs. 1Cy D).
La presencia de protesis mitral se considerd inicialmente una
contraindicacion formal para la implantacion transcatéter de
valvula adrtica, y se excluy0 a estos pacientes del estudio PARTNER
(Placement of AoRTic TraNscathetER valves). Se consideraba que la
rigidez del anillo mitral y la reduccion del espacio en el plano
mitroadrtico podian impedir la expansion adecuada de la protesis,
favorecer la embolizacion e incrementar el riesgo de infraexpan-
sibn y mal funcionamiento por interferencia con los discos
mitrales. Rodés-Cabau et al fueron los primeros en publicar el
implante transapical de una prétesis Edwards-SAPIEN en presencia
de protesis mitral mecanica®. Posteriormente se publicaron casos
aislados, la mayoria de ellos por via transapical, pues se considerd
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