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Monitorizacién ambulatoria del ritmo cardiaco.
Mas alla del Holter de 24 horas
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Desde que Norman J. Holter iniciara la monitorizacién ambu-
latoria del electrocardiograma a mediados del siglo xx, la
técnica ha avanzado considerablemente, existiendo actual-
mente una amplia oferta de dispositivos. Disponemos de
sistemas externos, internos, de registro continuo, de eventos,
de una o multiples derivaciones, etc. Todas estas variedades
surgen por la dificultad en la practica clinica para registrar
arritmias que habitualmente son aleatorias y espaciadas en el
tiempo, por lo que los sistemas tradicionales de monitoriza-
cién de 24-48 h a menudo son muy poco rentables.

La indicacién mas habitual de monitorizacién ambulatoria
del ritmo cardiaco es la deteccién de arritmias en pacientes
sintomaticos, habitualmente con palpitaciones y/o sincope,
aunque también se emplean con otras indicaciones’? (tabla 1).
Algunas indicaciones estdn ya en desuso, o se centran en
la investigacién clinica, como puede ser la valoracién de
pacientes sintomaticos portadores de marcapasos (MP) o des-
fibriladores automaticos implantables (DAI) o la valoracién del
intervalo QT.

El conocimiento de las herramientas actuales disponibles
es fundamental para un manejo eficiente de la monitorizacién
de arritmias.

* Autor para correspondencia.
Correo electrdnico: arceleon.alvaro@gmail.com (A. Arce-Ledn).
http://dx.doi.org/10.1016/j.carcor.2015.05.004

¢Qué tipos de dispositivos hay disponibles en
la actualidad?

Holter

Se trata de pequenas grabadoras que realizan un registro
y almacenamiento continuo durante al menos 24 o 48h,
habitualmente de entre una y 3 derivaciones del electrocardio-
grama. Actualmente existen dispositivos de mayor duracién,
hasta de un mes. Estos dltimos no suelen emplear cables, sino
que los electrodos no adhesivos se incorporan en una banda
de tela alrededor del térax, para mayor comodidad. Pasado
el tiempo de grabacién se vuelca la informacién para anali-
zarla en formato digital. No permiten por tanto un andlisis en
tiempo real. El paciente puede activar marcadores de eventos
cuando tenga sintomas, y ademds se aconseja llevar un dia-
rio con la hora de dichos sintomas, para correlacionarlos con
el ritmo cardiaco subyacente. No obstante, no es imprescindi-
ble la colaboracién del paciente. Se pueden emplear por tanto
cuando los sintomas son muy frecuentes (mds de una vez
por semana), o para valorar la carga de extrasistolia o control

1889-898X/® 2015 SAC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.carcor.2015.05.004
http://www.elsevier.es/cardiocore
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.carcor.2015.05.004&domain=pdf
mailto:arceleon.alvaro@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.carcor.2015.05.004

CARDIOCORE. 2015;50(3):102-105 103

Tabla 1 - Principales indicaciones de la monitorizacién ambulatoria del ritmo cardiaco

Diagnéstico de los trastornos del ritmo cardiaco (taqui y bradiarritmias) que se acompanan de sintomas

Detectar arritmias ventriculares en poblaciones con riesgo de muerte subita cardiaca

Valorar la eficacia y seguridad del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico de las arritmias, especialmente la fibrilacién auricular

Valorar la carga de complejos ventriculares prematuros de alta densidad, mantenidos, sintomaticos y reproducibles, arritmias
supraventriculares o taquicardias ventriculares con las mismas caracteristicas

Detectar fibrilacién auricular asintomatica como posible origen del ictus criptogénico

Detectar isquemia miocdrdica (silente o no)
Valorar el intervalo QT
Analizar la variabilidad de la frecuencia cardiaca

Valorar pacientes sintomaticos portadores de marcapasos o desfibriladores

de frecuencia en la fibrilacién auricular (FA). Por contra, su
rendimiento diagnéstico en el sincope en una poblacién no
seleccionada puede ser tan bajo como el 1-2%°.

Monitores de eventos

Los dispositivos de bucle continuo, también llamados graba-
doras de asa externas (external loop recorder) graban el ritmo
cardiaco durante un periodo de tiempo prefijado una vez que
son activados. Algunos disponen de un trigger automaético
que detecta alteraciones del ritmo, pero lo més habitual es que
dependa del propio paciente, que en este caso desempena
un papel mas activo que en el Holter. La grabacién incluye
algunos minutos previos y posteriores a la activacion. Existen
otros monitores de eventos mas simples, que se aplican al
térax una vez que el paciente tiene el sintoma, grabando
entonces el ritmo cardiaco, pero que no permiten por tanto
conocer el ritmo hasta ese momento. Los monitores de
eventos se emplean durante periodos mas prolongados que el
Holter convencional, habitualmente hasta un mes, y son mas
pequenos, pero el paciente debe recordar ponérselo y debe ser
capaz de activarlo. Pueden transmitir los datos via telefénica,
por lo que el médico puede analizar el evento de forma
mds precoz, pero esto también requiere de la colaboracién y
habilidad del paciente.

Sistemas de monitorizacién cardiaca continua en tiempo
real (MCOT)

Estos dispositivos externos monitorizan de forma continua el
electrocardiograma, detectando arritmias de forma automa-
tica y/o por activacién del paciente, y transmitiendo el evento
de forma instantdnea a un dispositivo portétil. Este lo trans-
mite a su vez a una central via telefénica (mévil o fija), donde
personal cualificado lo valorara (disponible las 24 h) y contac-
tard con su médico y/o paciente si es necesario. Este sistema
ha demostrado ser mas eficaz que el external loop recorder para
el diagnédstico de pacientes con sintomas sospechosos de un
origen arritmico, especialmente sincope y presincope, tras
un Holter de 24 h no diagnédstico®.

Grabadoras de asa implantables (implantable loop
recorder)

Estos dispositivos se insertan en el plano subcutdneo ante-
rior del térax, habitualmente de forma ambulatoria. Registran
una derivacién del ECG gracias a 2 electrodos incorporados,
almacenando un evento de forma automadtica segin unos

parametros prefijados y/o mediante la activacién manual del
paciente. Su bateria es prolongada, hasta 3 anos, y los ultimos
modelos son de muy pequeiio tamaiio, con fécil insercién y
permiten la transmisiéon de datos de forma remota, con el
mismo sistema que los MP y DAI Son utiles especialmente
en el caso del sincope inexplicado recurrente. Al principio
se empleaban como ultimo paso de la estrategia diagnéstica,
pero actualmente la tendencia es emplearlos mds precoz-
mente, tras estudios como el de Krahn et al.”, donde se asignd
de forma aleatoria a 60 pacientes con sincope inexplicado y
fraccién de eyeccién >35% a un abordaje convencional con
external loop recorder, test de mesa basculante y estudio electro-
fisiolégico versus el empleo inicial de un Holter implantable,
resultando este Ultimo mds util para el diagnéstico.

Marcapasos y desfibriladores automdticos implantables

Estos dispositivos realizan una monitorizacién continua del
ritmo cardiaco, puesto que en funcién de este pueden modi-
ficar su modo de estimulacién, o aplicar terapias en el caso
de los DAL Detectan y registran arritmias, anotando su
fecha, duracién, electrogramas intracavitarios (limitado por la
memoria disponible), etc. No obstante este registro dependera
de los pardmetros programados. Los dispositivos bicamerales
permiten discriminar con mayor eficacia las arritmias auricu-
lares, pudiendo detectar la fibrilacién auricular con una alta
fiabilidad. Toda esta informacién se puede analizar al realizar
la revisién presencial del dispositivo, pero también a través
de los sistemas de transmisién remota de datos via Inter-
net (automatica y manual) que ofrecen las principales casas
comerciales.

Qué dispositivo elegir para cada situacién?

Una vez que conocemos todo el arsenal disponible, debemos
elegir qué sistema es el mas adecuado para nuestro caso. El
principal factor a tener en cuenta serd la frecuencia de esos
sintomas o posibles arritmias que queremos detectar, pero
también valoraremos la capacidad para colaborar del paciente,
sise trata de eventos asintomaticos, o la necesidad de transmi-
sién remota de los datos. No debemos olvidar que los sistemas
que registran mayor cantidad de informacién también pre-
cisan mas recursos humanos para analizarlos, asi como el
diferente coste econémico que presentan unos y otros.

En nuestra unidad hemos elaborado un formulario de peti-
cién con los dispositivos disponibles en nuestro centro, que
selecciona el dispositivo en funcién del tipo y frecuencia de
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los sintomas (fig. 1), debido a que detectamos importantes pro-
blemas en la solicitud de estas pruebas, con un nimero muy
elevado de peticiones de Holter de 24 h y muy bajo rendimiento
clinico.

Contemplamos las siguientes indicaciones

Sincope

La monitorizacién ambulatoria esta indicada cuando tras la
valoracién inicial exista una alta sospecha pretest de un

origen arritmico?, pero no existan aun datos que confirmen
el diagnostico. Debemos tener en cuenta que si se trata de un
paciente de alto riesgo, precisard inicialmente ingreso hos-
pitalario. Por otra parte, también se emplea en ocasiones
para valorar la bradicardia en pacientes con episodios fre-
cuentes de sincope reflejo, puesto que podria influir en el
tratamiento.

En nuestro centro hemos decidido, por tanto, limitar la
peticién a 2 situaciones, centradas en el sincope inexplicado
recurrente: cuando se trata de episodios semanales o men-
suales estd indicada una monitorizacién continua no invasiva
prolongada (en nuestro centro disponemos del Holter de un
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Virgen del Rocio

Servicio de Cardiologia. Unidad de
arritmias y electrofisiologia cardiaca.

Solicitud de monitorizacion ECG ambulatoria continua.

1.- Datos administrativos

Nombre:

l Apellidos:

NHC: NUHSA:

| NUSS:

Teléfono de contacto:

2.- Motivo de solicitud (marcar con una X segun proceda y adjuntar copia del informe clinico de consulta)

[] 2.1 Estudio de sincope inexplicado recurrente’2:

| Episodios semanales o mensuales (Holter de un mes tipo banda toracica).
|:| Varios episodios anuales o muy infrecuentes (Holter insertable).

[] 2.2 Fibrilacién auricular:

(Holter de un mes tipo banda toracica).

[] valoracién del control farmacolégico de la FC (Holter de 24 horas).
[C] Monitorizacién del control del ritmo tras ablacién de venas pulmonares o tratamiento antiarritmico

23 Palpitaciones:
[ Frecuentes (a diario) (Holter de 24 horas).

[] semanales o infrecuentes (Grabadora de eventos)

[] 2.4 extrasistolia ventricular (valoracién de carga previa o tras iniciar tratamiento médico y/o con vista a
plantear procedimiento intervencionista) (Holter de 24 horas)

[] 2.5 Posible toxicidad de farmacos antiarritmicos (proarritmias) (Holter de 24-48 horas)

MS) (Holter de 24-48 horas)

D 2.6 Identificar la existencia de EV o TVNS o trastornos de la conduccion en pacientes asintomaticos con
riesgo de MS (miocardiopatias, cardiopatias congénitas, canalopatias o antecedentes familiares de

segun protocolo con neurologia).

l:l 2.7 Estudio etioldgico del ictus criptogénico (Holter de un mes tipo banda toracica o Holter insertable

1Aquelle it con 2 o mds

hospitalario.

isodios sil les, en los que se ha descartado
complementarias no invasiva (ecocardiograma y ECG basal) la etiologia cardiovascular, pero en el que persisten dudas sobre el origen del mismo.
No se incluyen en este grupo los pacientes con sincope reflejo (neuromediado).

2 Se excluyen aquellos pacientes con criterios de alto riesqo que segtin las guias de prdctica clinica de sincope de la ESC (2009) requieren ingreso

di una T y con pruebas

3.- Otros detalles relevantes

Figura 1 - Formulario de solicitud de monitorizacion ambulatoria. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
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mes de tipo banda torécica o textil), y si son infrecuentes,
la grabadora de asa implantable (Holter insertable). No ofre-
cemos el Holter convencional para el sincope, que pudiera
indicarse si la frecuencia es practicamente diaria, porque
esta situacién es muy infrecuente, y probablemente se con-
siga un diagnéstico mds rapido con un ingreso hospitalario.
La monitorizacién del sincope reflejo en el que se sospecha
un componente cardioinhibitorio critico es poco habitual, y se
realizaria de forma individualizada.

Fibrilacién auricular

Consideramos que existen 3 indicaciones clave: la valoracién
del control de frecuencia. para lo que es suficiente con un
Holter de 24 h; la monitorizacién del control del ritmo (man-
tenimiento de ritmo sinusal y carga de FA) tras ablacién de
venas pulmonares o tratamiento farmacolégico, empleando
una monitorizacién continua no invasiva prolongada; y por
ultimo la deteccién de FA no conocida en el ictus criptogénico.
En estas 2 dltimas indicaciones es trascendental la detecciéon
de episodios asintomaticos, pues pueden ser tanto o mas fre-
cuentes que los sintomaticos®. En el caso del ictus criptogénico
es practica comun el empleo del Holter convencional, pero la
rentabilidad es muy baja y la evidencia actual con monitoriza-
ciones prolongadas hara cambiar los protocolos generales de
actuacion.

Palpitaciones

En el caso de palpitaciones muy frecuentes, practicamente
diarias, ofrecemos el Holter de 24 h, pero si la frecuencia es
inferior estaria indicado un monitor de eventos.

Extrasistolia ventricular

Para valorar la carga de extrasistoles ventriculares, util
especialmente para decidir si realizar un procedimiento de
ablacién en pacientes sintomaticos o con disfuncién ventri-
cular. Consideramos adecuado emplear el Holter de 24h, ya
empleado en los trabajos sobre este tema’.

Proarritmias

Holter de 24-48 h para valorar la posible toxicidad de farmacos
antiarritmicos.

Riesgo de muerte stibita

En pacientes con enfermedades cardiacas con riesgo de
muerte subita que se encuentran asintomadticos, es ttil cono-
cer la existencia de extrasistoles ventriculares o taquicardias
ventriculares no sostenidas para estratificar el riesgo, como
por ejemplo en la miocardiopatia hipertréfica®. Para ello pode-
mos emplear el Holter de 24-48h.

Conclusiones

Con los avances técnicos actuales en monitorizacién del
ritmo cardiaco, una estrategia basada practicamente solo en

registros de 24h es claramente insuficiente para el manejo
de pacientes con sospecha de arritmias cardiacas. Se deben
conocer las herramientas diagnésticas actuales y ofrecer en
los protocolos de cada centro las opciones mas eficientes para
cada situacién.
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