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Introduccion y objetivos. El objetivo del presente tra-
bajo es determinar cual es el rendimiento de la utilizacion
del grabador de acontecimientos en el diagnostico de la
etiologia de las palpitaciones como sintoma en pacientes
sin cardiopatia estructural.

Pacientes y método. Durante 20 meses se han inclui-
do en el estudio a todos los pacientes que consultaban
por palpitaciones y en los que se descartaba mediante
historia clinica, exploracion, ECG y ecocardiografia la
existencia de cardiopatia estructural. A todos se les reali-
z6 un Holter de 24 h que no resultdé diagnéstico. Poste-
riormente se les proporcid un registrador de aconteci-
mientos Cardiotest 4DM® durante una media de 15 + 3
dias. Utilizamos el paquete estadistico SPSS V.10.

Resultados. Se incluyeron en el estudio 227 pacientes
consecutivos. La edad media fue de 45 + 3 afos (rango,
12-85 anos) y 167 eran mujeres (74%). Un total de 212
de los 227 pacientes incluidos (93,3%) tuvieron palpita-
ciones durante los 15 dias que dispusieron del monitor, y
210 (92,5%) utilizaron correctamente el monitor, graban-
do el ritmo cardiaco coexistente con dichas palpitaciones.
Quince pacientes (6,6%) no tuvieron palpitaciones duran-
te los dias de estudio. En 125 (55%) el Cardiotest 4DM®
grabd y transmitié por via transtelefénica correctamente
arritmias que justificaban las palpitaciones referidas por
los pacientes. En 35 pacientes (15,4%) se detectaron
arritmias significativas: 21 taquicardias paroxisticas su-
praventriculares, 9 fibrilaciones auriculares, 5 aleteos au-
riculares, 4 tripletes de extrasistoles ventriculares y una
taquicardia ventricular de tracto de salida de ventriculo
derecho. En 85 pacientes (37%), durante las palpitacio-
nes no se detect6 arritmia alguna que las justificara, ex-
cluyendo asi las arritmias como etiologia de la misma.

Conclusiones. El Cardiotest 4DM® permite identificar
arritmias en una proporcién muy elevada de pacientes
con palpitaciones y sin cardiopatia estructural conocida.
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Utility of Cardiac Event Recorders in Diagnosing
Arrhythmic Etiology of Palpitations in Patients
without Structural Heart Disease

Objective. To determine the diagnostic yield of transte-
lephonic event monitors for identifying the reason for pal-
pitations in patients with no structural heart disease.

Patients and method. For 20 months we enrolled all
patients reporting palpitations in whom heart disease had
been ruled out by medical history, physical examination,
ECG and transthoracic echocardiography. All patients un-
derwent 24 h Holter monitoring, which did not provide
diagnostic information. Later, a Cardiotest 4DM® transte-
lephonic event monitor was provided to each patient for a
mean of 15 + 3 days. We used SPSS V 10 for statistical
analysis.

Results. Two hundred twenty-seven consecutive pa-
tients were enrolled. Mean age was 45 + 3 years (range
12-85); 167 were females (74%). Two hundred twelve of
the 227 patients (93.3%) experienced palpitations while
wearing the device, and 210 (92.5%) used the monitor
correctly, recording the cardiac rhythm during palpitations.
Fifteen patients (6.6%) had no palpitations during the
days of study. In 125 (55%) the Cardiotest 4DM® correctly
recorded and transmitted arrhythmia that justified the pa-
tients’ reference to palpitations. In 35 (15.4%) significant
arrhythmia was detected: paroxysmal supraventricular
tachycardia in 21, atrial fibrillation in 9, atrial flutter in 5,
runs of ventricular extrasystoles in 4 and right outflow
tract ventricular tachycardia in 1. Sinus rhythm was recor-
ded during palpitations in 85 patients (37%), and arrhyth-
mia as the cause could be ruled out.

Conclusions. Cardiotest 4DM® identifies arrhythmia in
a very high proportion of patients with palpitations and no
structural heart disease.
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INTRODUCCION

Las palpitaciones constituyen un sintoma frecuente
y son motivo de numerosas consultas en urgencias y
en cardiologia clinica; en muchas ocasiones, éstas se
corresponden con arritmias. Establecer la causa de las
palpitaciones puede ser dificil, tanto por la historia cli-
nica como por la escasa proporcién de diagndsticos
que las pruebas convencionales suelen alcanzar'. Entre
los pacientes que refieren palpitaciones existe abun-
dante informacion acerca de aquellos que tienen una
cardiopatia estructural, pero no acerca de los pacientes
con palpitaciones y corazén sano.

El objetivo del presente trabajo es determinar cudl
es el rendimiento de la utilizacién del grabador de
acontecimientos en el diagndstico de la etiologia de las
palpitaciones como sintoma en pacientes sin cardiopa-
tia estructural.

PACIENTES Y METODO

Seleccion de pacientes

Para este estudio se han incluido todos los pacientes
que consultaron por palpitaciones en urgencias y en
consultas externas del Servicio de Cardiologia del
Hospital Virgen del Rocio de Sevilla durante 20 meses
consecutivos y no tenian cardiopatia estructural.

Criterios de inclusion y exclusion

Los pacientes fueron seleccionados para formar par-
te del estudio entre aquellos que consultaban por haber
sufrido palpitaciones al menos una vez durante los ul-
timos 15 dias, en los que se descartaba la existencia de
cardiopatia estructural (incluida la hipertrofia ventricu-
lar izquierda) y no se apreciaban arritmias significati-
vas (extrasistoles supraventriculares o ventriculares
sintomaticos, taquicardias sostenidas o no sostenidas
pero sintomdticas) en un Holter de 24 h. Se han des-
cartado de este estudio todos los pacientes con car-
diopatia estructural y ECG patolégico que fueron
sometidos a estudio electrofisiolégico (segin reco-
mendaciones de la SEC) por presentar arritmias que lo
justificaran, o que tenian antecedentes de arritmias do-
cumentadas. No es el objetivo de este trabajo analizar
a los pacientes con cardiopatia estructural, por lo que
no se recogieron sus datos.

Evaluacion estandarizada de todos
los pacientes

Antes de proporcionar a los pacientes el equipo de
electrocardiografia transtelefénica (ETT) eran someti-
dos a una evaluacién estandarizada, que comprendia
una completa historia clinica, examen fisico, electro-
cardiograma de 12 derivaciones, ecocardiograma Dop-

108 Rev Esp Cardiol 2002;55(2):107-12

pler-color y un Holter de 24 h. No hubo ningtn pa-
ciente en el que el Holter proporcionara diagndstico,
por lo que a todos se les facilité un monitor de registro
de ETT (Cardiotest 4DM®, Cardiplus Telemedicina
S.L.). después de la evaluacion estandarizada referida.

Electrocardiograma transtelefénico

El monitor Cardiotest 4DM® es un monitor de bolsi-
llo con capacidad de adquirir y grabar la sefial externa
del ritmo cardiaco en una derivacién electrocardiografi-
ca mediante 4 electrodos situados en su reverso que se
ponen en contacto con la piel del térax en la posicién
proximal al esternén de la cuarta costilla (situacion
equivalente a la derivacién V2), y que también puede
recibir la sefial a través de un cable con conexion para 3
electrodos convencionales de papel. A los pacientes se
les indica su utilizacién durante la aparicion de las pal-
pitaciones. Con objeto de mantener entrenado al pacien-
te y subsanar errores, se le indica que grabe y transmita
diariamente por via transtelefénica un periodo de 2 min.
Después de entrenar a cada paciente se le suministra el
monitor durante 15 dias, que se prolongan otros 15 dias
si no se repiten las palpitaciones que el paciente refiere.
Una vez que el paciente graba el seguimiento diario o
los acontecimientos que sufre, los transmite via telef6-
nica al centro receptor de datos durante las 24 h del dia.

Definiciones

Palpitaciones

Sintoma referido por los pacientes que hace referen-
cia a una sensacidn subjetiva de alteraciones en el rit-
mo cardiaco por aumento de la frecuencia, intensidad
o cambios en el ritmo.

Arritmias

Alteraciones en el ECG remitido por los pacientes
que constituyan ritmos patolégicos conocidos (taqui-
cardia sinusal con frecuencia superior a 100 lat/min,
taquicardia paroxistica supraventricular, taquicardia
ventricular no sostenida, taquicardia ventricular soste-
nida, extrasistoles supraventriculares y extrasistoles
ventriculares.

Palpitaciones sin arritmia

Palpitaciones durante las que el monitor registra un
ritmo sinusal; en estos casos se exigid otro registro
igual en otro episodio de palpitaciones.

Objetivo

El objetivo del estudio fue registrar el ritmo cardia-
co mientras los sintomas ocurrian para poder diagnos-
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Grupo total (227)

Con palpitaciones (212)

Sin palpitaciones (15)

Grabacion correcta (210)

Grabaci6n incorrecta (2)

Diagnéstico final:
palpitaciones con
arritmias (125)

Fig. 1. Diagrama de flujos de los

Diagnéstico final:
palpitaciones sin
arritmias (85)

pacientes incluidos en el estudio
de las palpitaciones con Cardio-
test ADM®.

ticar una causa arritmica o no arritmica de los sinto-
mas. Se considerd correcto el diagndstico cuando se
disponia de un registro completo de 2 min mientras el
paciente referia los sintomas (cambios de ritmo, inten-
sidad o aumento de la frecuencia cardiaca).

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se expresan como porcen-
tajes, y las cuantitativas se expresan como media
+ DE. La comparacion entre pacientes diagnosticados y
no diagnosticados se hizo utilizando el test de la %*. Para
la comparacion de medias se empled la prueba de la t de
Student. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS V.10.0.

RESULTADOS

Desde febrero de 1998 hasta diciembre de 2000 he-
mos incluido 227 pacientes, de los cuales 167 eran mu-
jeres (74%). La edad media fue de 45 + 3 afios (rango,
12-85 afios). Diez pacientes eran menores de 20 afios,
103 tenian entre 21 y 45 afios, 94 pacientes tenian entre
46 y 70 afios y 20 eran mayores de 71 afos. Dos
(0,6%) pacientes tenian antecedentes de hipertension
arterial y estaban bajo tratamiento con ramipril y qui-
napril. Ningtin paciente recibia tratamiento antiarritmi-
co. S6lo un 12% de pacientes referia disnea ademads de
las palpitaciones. El tiempo de evolucion de las palpita-
ciones era de 7 + 5 meses (rango, 1-36 meses) y la du-
racion de las mismas no ha sido cuantificada.

La media de dias en los que los pacientes han dis-
puesto del monitor fue de 15 + 3 dias. Un total de 212
de los 227 pacientes incluidos (93,3%) tuvieron palpi-
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taciones durante los 15 dfas que dispusieron del moni-
tor, y 210 (92,5%) utilizaron correctamente el monitor,
grabando el ritmo cardiaco coexistente con dichas pal-
pitaciones (fig. 1). En todos los casos los pacientes re-
firieron palpitaciones autolimitadas. Quince pacientes
(6,6%), 11 de ellos mujeres, no tuvieron palpitaciones
durante los dias de estudio. En 125 (55%) el Cardio-
test 4DM® grabd y transmitié transtelefonicamente de
forma correcta arritmias que justificaban las palpita-
ciones referidas por los pacientes. En 85 pacientes
(37%) durante las palpitaciones no se detectd arritmia
alguna que las justificara, excluyendo asf las arritmias
como etiologia de las mismas y siendo diagnosticados
de palpitaciones sin arritmia. Dos pacientes (0,8%) no
supieron utilizar el monitor, una paciente de 63 afios, y
una paciente de 81 afios con enfermedad de Parkinson.

TABLA 1. Hallazgos electrocardiograficos durante
las palpitaciones

Total
Arritmias supraventriculares 87
Extrasistoles 4
Taquicardia paroxistica 16
Fibrilacién auricular 9
Aleteo auricular 5
Taquicardia sinusal 16
Arritmias ventriculares 38
Extrasistoles aisladas 33
Extrasistoles en parejas-runs 4
Taquicardia ventricular 1
Ausencia de arritmias 85
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Fig. 2. Taquicardia paroxistica supraven-

tricular a 190 lat/min grabada en un pa-

ciente de 37 afos con palpitaciones in-

Los hallazgos electrocardiograficos obtenidos en los
pacientes sintomadticos se presentan en la tabla 1. No
se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas segun el sexo (y*>= 3,5; p = 0,17). No existi6 rela-
cion entre el tiempo de evolucién de los sintomas y la
presencia de hipertension arterial (p = NS), la existen-
cia de arritmias (p = NS), ni con el tipo de arritmia en-
contrada (p = NS). Los pacientes con disnea tuvieron
el mismo porcentaje diagndstico que aquellos sin dis-
nea (56 frente a 55%; p = NS).

En 35 de los 227 pacientes (15,4%) se detectaron
arritmias significativas que siempre fueron autolimita-
das: 21 taquicardias paroxisticas supraventriculares
(fig. 2), 9 fibrilaciones auriculares, 5 aleteos auricula-
res, 4 tripletes de extrasistoles ventriculares y una ta-
quicardia ventricular de tracto de salida de ventriculo
derecho. En todos estos pacientes se indicé convenien-
temente tratamiento farmacoldgico o electrofisioldgico
para cada tipo de arritmia.

DISCUSION

El hecho de referir un sintoma subjetivo como las
palpitaciones no establece una relacién fija con la
presencia de cambios demostrables del ritmo o de la
frecuencia cardiaca®. El seguimiento con Holter de
24 h realizado a pacientes con cardiopatia y a volun-
tarios sanos ha demostrado que la relacién entre pal-
pitaciones y irregularidades cardiacas es débil: mu-
chos pacientes con palpitaciones no tienen arritmias,
y muchos pacientes con arritmias no refieren sinto-
mas'. Ademds, estd establecido que la experiencia del
médico influye en la comprension de lo que cada pa-
ciente refiere como palpitaciones (OR = 1,8 [1,03-
3,2]; IC del 95%), incluso después de ajustar las
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cluido en este estudio.

caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacien-
tes®. Este aspecto, la asociacién existente entre pre-
sencia de cardiopatia estructural y arritmias, y por
dltimo la limitacién de los recursos sanitarios dispo-
nibles en nuestro modelo sanitario nacional, son 3 pi-
lares que influyen en el enfoque diagndstico que le
damos a los pacientes que consultan por palpitacio-
nes en los que se descarta una cardiopatia estructural.
Nuestro estudio no pretende comparar el valor de la
historia clinica para predecir el tipo de arritmias que
el enfermo padece con los hallazgos del monitor, por
lo que este aspecto no estd contemplado y debe ser
objeto de futuros estudios.

Con frecuencia, el estudio diagndstico de los pa-
cientes con palpitaciones finaliza cuando se realiza un
Holter de 24 h (que suele ser normal), por lo que su
capacidad para el diagndstico de acontecimientos tran-
sitorios e infrecuentes ha sido cuestionada*3. Se han
realizado muchos intentos para controlar o cubrir mas
de las 24 h de un dia, fundamentalmente usando regis-
tradores de acontecimientos que a menudo tienen
capacidad de transmisién transtelefénica®. Estos son
siempre activados por los pacientes e incrementan el
nimero de diagnésticos en pacientes que sufren palpi-
taciones>’. Desde que Furman et al publicaron el uso
de la electrocardiografia transtelefénica para el segui-
miento en su domicilio a pacientes con marcapasos de-
finitivo'®, otros autores han comunicado su experiencia
para el diagnéstico, valoracion de la efectividad de los
farmacos antiarritmicos, e incluso para realizar ECG
de forma rutinaria!!-'6,

Dos trabajos previos con registradores de aconteci-
mientos en el estudio de palpitaciones han obtenido
ritmos patoldgicos y ritmo sinusal en el 67-35%? y en
el 46-20%° de pacientes, pero se trataba de enfermos
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con y sin cardiopatia estructural. En los pacientes pe-
diatricos con palpitaciones, la utilizacion de este dis-
positivo ha tenido una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 62% en relacionar sintomas y arrit-
mias'’, pero en pacientes pedidtricos con corazén
sano en los que el Holter convencional ha sido normal
se han diagnosticado arritmias en el 27% de los ca-
sos'®. Nuestro trabajo es el primero en analizar pros-
pectivamente la utilidad de este aparato en el diagnds-
tico de los pacientes sin cardiopatia estructural que
refieren palpitaciones y en los que con los métodos
diagndsticos habituales (todos los pacientes tenian un
ECQG, radiografia de térax, andlisis, ecocardiografia y
Holter) hasta el momento no se llegaba a ningtn diag-
néstico. En nuestra serie, a pesar de que todos los pa-
cientes tenian un Holter que habia sido normal, el
Cardiotest 4DM® diagnosticé en el 55% de ellos una
arritmia que justificaba las palpitaciones que los en-
fermos referian.

Usando un dispositivo externo comercialmente dis-
ponible durante 15 + 3 dias hemos podido diagnosticar
las arritmias que justifican las palpitaciones en un 55% de
los pacientes, y de excluir las arritmias como causa
de dichas palpitaciones en un 37%. En un breve perio-
do de tiempo, este monitor nos ha proporcionado una
informacién valiosa en un 92% de los pacientes sin
cardiopatia estructural que refieren palpitaciones. Es
de destacar el diagnéstico realizado en 30 pacientes
con arritmias supraventriculares significativas (21 ta-
quicardias paroxisticas, 9 fibrilaciones auriculares y
5 aleteos auriculares), y en 5 pacientes con arritmias
ventriculares. Con los métodos convencionales, estos
35 pacientes con arritmias «complejas» no habian sido
diagnosticados. El hecho de que estos pacientes no
tengan cardiopatia estructural puede llevarnos a pensar
en muchos casos en la ausencia de arritmias que justi-
fique las palpitaciones que nos refieren, pero el diag-
noéstico rdpido y correcto puede modificar la historia
natural de arritmias como la fibrilacion auricular,
evitando en pacientes sin cardiopatia posibles compli-
caciones emboligenas o sincopes con consecuencias
dramdticas'®2!. En los pacientes con sincope, indepen-
dientemente de la existencia de cardiopatia estructural,
un nuevo dispositivo denominado Holter implantable
ha demostrado su utilidad diagnéstica?>2*. Futuros es-
tudios con este aparato pueden implementar nuestros
conocimientos en las palpitaciones que sufren los pa-
cientes sin cardiopatia estructural.

Limitaciones

Sélo se incluyeron pacientes con palpitaciones, no
con otros sintomas, y no se ha considerado el perfil de
riesgo para la presencia de cardiopatia isquémica en
estos enfermos por no ser objeto del estudio, por lo
que no estd suficientemente descartada su presencia,
sobre todo en pacientes mayores.
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CONCLUSIONES

Cardiotest 4DM® permite identificar arritmias en
una proporcién muy elevada de pacientes con palpita-
ciones y sin cardiopatia estructural conocida.
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