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Introducción: La monitorización electrocardiográfica ambulatoria prolongada mejora la detección de arritmias
intermitentes. El objetivo fue evaluar la eficacia diagnóstica de un protocolo de monitorización prolongada de 14 a
28 días y su impacto clínico en la práctica real.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de 60 pacientes consecutivos sometidos a monitorización
electrocardiográfica prolongada en consultas de cardiología. Se definió rendimiento diagnóstico como la detección
de arritmia clínicamente relevante que explicara el cuadro clínico y/o condicionara cambios terapéuticos.

Resultados: La edad media fue de 62,2 años (rango 19-89), con un 61% de mujeres y un 54% sin cardiopatía
estructural. La monitorización fue de 14 días en el 61% y de 28 días en el 39%. El retraso medio desde la indicación
fue de 18,6 días y desde la retirada hasta el informe de 15,8 días.
Las principales indicaciones fueron palpitaciones (32%), sospecha de fibrilación auricular (20,5%) y síncope
(18,5%). Un 13% no se ajustó a protocolo y sólo el 47,5% tenía monitorización previa.
Se detectaron arritmias relevantes en el 35%, alteraciones menores en el 52% y registros normales o no
concluyentes en el 13%. Los diagnósticos más frecuentes fueron taquicardia supraventricular paroxística y
taquicardia ventricular no sostenida (13% cada una), seguidas de fibrilación auricular (10%).
El rendimiento diagnóstico con impacto terapéutico fue del 32%. Fue numéricamente mayor en indicaciones
adecuadas (34,1% frente a 16,7%) y en monitorización de 28 días frente a 14 días (36,4% frente a 28,0%), sin
significación estadística. Ver tabla y gráfico

Conclusiones: La monitorización electrocardiográfica prolongada presenta un rendimiento diagnóstico clínicamente
relevante en la práctica real. La optimización de la indicación y la mayor duración del registro podrían mejorar su
rentabilidad. La existencia de un porcentaje no despreciable de indicaciones no ajustadas a protocolo y la escasa
utilización de monitorización previa evidencian oportunidades de mejora en la eficiencia del proceso asistencial.




