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Introducción: La cardioneuroablación (CNA) es una estrategia emergente para pacientes seleccionados con síncope
vasovagal cardioinhibitorio o bradiarritmias funcionales. Sin embargo, el mecanismo de las recurrencias tras CNA
no está bien definido, y la recurrencia clínica puede no representar necesariamente fallo de denervación. El
objetivo fue evaluar la utilidad del Holter insertable (HI) para caracterizar las recurrencias sincopales tras CNA y
cuantificar la carga residual de eventos cardioinhibitorios (CI).

Métodos: Estudio prospectivo observacional unicéntrico de pacientes sometidos a CNA con HI activo durante el
seguimiento postprocedimiento. Se analizaron la recurrencia de síncope, la presencia de eventos cardioinhibitorios
—definidos como asistolia o bloqueo auriculoventricular >3 segundos— y su correlación temporal con los síntomas.
En pacientes con HI preprocedimiento se comparó la carga de eventos cardioinhibitorios antes y después de la
CNA. Se exploró la asociación entre recurrencia/eventos cardioinhibitorios y marcadores de denervación
autonómica, incluyendo respuesta cronotrópica a atropina y variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes, de los cuales 45 (51,1±10,1 años; 48,9% mujeres) fueron monitorizados
con HI tras la CNA; 36 de ellos tenían además monitorización pre-CNA. Todos presentaban pausas significativas
antes del procedimiento (mediana 3 [1-8] pausas/año). Tras una mediana de seguimiento de 25,1 (10,8-37,2)
meses, 16 pacientes (35,6%) presentaron recurrencia de síncope. De estos, solo 4 (25%) presentaron un evento CI
coincidente con el episodio, mientras que 8 (50%) mostraron pausas >3 s durante el seguimiento. La carga global
de eventos cardioinhibitorios se redujo significativamente tras la CNA (p<0,01). No se observaron diferencias
significativas en la respuesta a atropina ni en parámetros de variabilidad de la frecuencia cardiaca entre pacientes
con y sin síncope, ni entre aquellos con y sin eventos CI (tabla y figura).

Conclusiones: En pacientes monitorizados con HI tras CNA, la mayoría de recurrencias sincopales no se asociaron a
un evento cardioinhibitorio coincidente. La monitorización continua permite distinguir recurrencia clínica de
recurrencia cardioinhibitoria, cuantificar la reducción de la carga arrítmica y evitar decisiones terapéuticas basadas
únicamente en síntomas. Estos hallazgos apoyan el uso del HI para guiar la evaluación de recurrencias tras CNA.




