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Utilidad del holter insertable en pacientes que acuden por
sincope a urgencias en funcion de la presencia de trastornos
de conduccion

Alejandro Nistal Judrez(1), Eusebio Garcia-lzquierdo Jaén(2), Gloria Hermén Ramirez(2), Daniel Garcia Rodriguez(2), Diego
Jiménez Sanchez(2), Victor Castro Urda(2), Jorge Enrique Toquero Ramos(2), Melodie Maria Segura Dominguez(2), Chinh Pham
Trung(2), Luis Blanco Tapia(1), Alberto Sdnchez Arjona(1), Noelia Mora Buitrago(1), Samuel Renedo Martinez(1), Javier Segovia
Cubero(1) y Ignacio Ferndndez Lozano(2) de (1)Servicio de Cardiologia y (2)Unidad de Electrofisiologia y Arritmias. Servicio de
Cardiologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid) - Espafia

Introduccién: El Holter insertable (HI) tiene una rentabilidad diagndstica alta en pacientes con sincopes recurrentes
e inexplicados, representando una opcién atractiva para completar la valoracién temprana de estos pacientes tras
el alta de Urgencias. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la rentabilidad diagnéstica del Hl y acciones

terapéuticas derivadas en funcién de la presencia de trastornos de conduccién (TC).

Métodos: Anélisis observacional retrospectivo unicéntrico de pacientes valorados en Urgencias (2020-2024) por
sincope inexplicado que recibieron HI para completar estudio. Se compararon dos grupos: pacientes con TC (grupo
TC, n=33) y pacientes sin TC (grupo no-TC, n=39). Se consideraron trastornos de conduccién la presencia de
bloqueos de rama izquierda o derecha, hemiblogueos de rama izquierda y trastornos de la conduccién auriculo-
ventricular (PR > 200 ms o bloqueo > ler grado). Se analizaron variables clinicas, electrocardiograficas y
analiticas. El seguimiento se realizé mediante monitorizacién remota y visitas presenciales. Se consideré evento

arritmico accionable (EAA), aquél con implicaciones terapéuticas.

Resultados: Los pacientes del grupo TC eran mds afosos, tenian mayor prevalencia de hipertension arterial, mayor
Canadian Syncope Risk Score e intervalos QT corregidos mayores.

La mediana de seguimiento fue de 28.3 meses RIC (18.9-41.5) en el grupo sin TC y de 20.9 meses RIC (12.1-30.1)
en el grupo con TC (p=0.055).

Los EAAs fueron més frecuentes en el grupo TC (52% vs 23%, p=0.015), con un odds ratio de 3.5 (1.3-9.7) y con
una diferencia significativa en las curvas de supervivencia hasta evento. Las bradiarritmias predominaron en
ambos grupos (65% en TC y 78% en no-TC). Los EAAs fueron mayoritariamente incidentales (sin correlacién con
sincope) en ambos grupos (58% y 60%, respectivamente). De manera global, la accién terapéutica mas frecuente

fue el implante de marcapasos (MP): 36% del grupo TC y el 21% del grupo no-TC precisaron un marcapasos.

Conclusiones: El implante de HI en pacientes valorados en Urgencias por sincope inexplicado resulta especialmente
util en presencia de TC, con mayor probabilidad de registrar un EAA, incluso en ausencia de recurrencia de sincope.

Teniendo en cuenta que la existencia de TC asociada a sincope motiva en ocasiones el implante directo de MP, es



importante remarcar que el Hl evitd el implante en casi dos tercios de estos pacientes.
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Caracteristicas basales del paciente, clasificacién de sincope, diograficos y i y tiempos de imi en funcién de la presencia de trastornos de conduccién.

Variable Sin Trastorno (n=39) Con Trastorno (n=33) | p-valor
Edad (afios) (RIC) 74 (63.5-82) 78 (82-89) <0.001
Varoén (%) 65.0% 68.8% 0.737
HTA (%) 57.5% 81.2% 0.032
Dislipemia (%) 45.0% 53.1% 0.493
Diabetes (%) 15.0% 28.1% 0.173
Sincope previo (%) 42.5% 43.7% 053
Cardiopatia (%) 53.8% 43.8% 0397
Antecedente FA (%) 17.5% 28.1% 0.281
FEVI (%)(RIC) 61 (58-65) 59 (57-63) 0.104
FC (Ipm) 736+18 722+189 0.752
TAS (mmHg) 143.6£24.2 13744258 0.299
TAD (mmHg) 78.9+12.5 722154 0.050
QTc (ms) 4456 +33.8 467.7 +28.6 0.004
Creatinina (mg/ dl) 0.97 (0.80-1.1) 0.9 (0.75-1.29) 0.941
(RIC)
NT-proBNP (pg/ ml) 208.5 (69-756.5) 353 (173.5-1027) 0512
(RIC)
Troponina I (ng/l) (RIC) | 10 (4.5-12) 12 (3-25) 0.521
CSRS (RIC) 2(0-3) 3(2-5) 0.006
Tiempo mediano de 28.3 (18.9-41.5) 20.9 (12.1-30.1) 0.055
seguimiento (meses)
(RIC)

Valores expresados como mediana [RIC] o media + desviacion estdndar en funcién de la normalidad o n (%). p por 2 para variables categéricas y U de Mann-Whitney para variables continuas que no siguen una distribucién normal y t de
Student para las que siguen una distribucién normal. FEVI: Fraccién de Eyeccién del ventriculo izquierdo. CSRS: Canadian Syncope Risk Score. RIC: rango intercuartilico. QTc: intervalo QT corregido.



