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HOLTER IMPLANTABLE, ¿ un dispositivo INFRAUTILIZADO ?



Creo que sí, pero….

Difícil de documentar

No datos EUCOMED a diferencia de MP, DAI, TRC



Holter implantable/insertable

Bateria alrededor 3 años
Memoria de 45 minutos (aprox 150 epiosodios
Algortimos detección bradi, taqui y FA



Posibles indicaciones Holter sc

 Estudio síncope

Síncopes de repetición

Síncope con cardiopatía estructural

Síncope y bloqueos de rama

Epilepsia  sin respuesta al tratamiento

Caidas frecuentes del anciano

 Estudio palpitaciones

Taquicardias no registradas mal toleradas hemodinámicamente

Profesiones de riesgo

 Búsqueda fibrilación auricular

Ictus criptogénico

Tras ablación de VVPP
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N= 246, seguimiento 20 meses
Holter sc vs manejo estándar
Aumento diagnóstico síncope (56% vs 10%)
Disminución tiempo recurrencia síncope
32% MP vs 3% grupo convencional



Holter sc

57% reducción síncope

Brignole, Circulation 2012



Síncope y bloqueo de rama

N= 85. EEF (sobrecarga fármacos)------Implante Holter sc
Diagnóstico 76% pacientes.
BAV completo paroxístico dg final más frecuente.
24% pacientes síncope no cardiogénico.

N= 230
MP en bloqueo bifascicular y síncope
Seguimiento 25 meses
25% recurrencia síncope a pesar estimulación

Rev Esp Cardiol 2011
PACE 2016



Síncope y bloqueo de rama

Guía ESC Síncope 2018



Algoritmo Holter sc y síncope

Brignole et al, Europace 2019



Ictus criptogénico y Holter sc

25% ictus isquémicos son CRIPTPOGÉNICOS

FA subclínica x 2.4 riesgo ictus isquémico

Riesgo proporcional al score CHA2DSVASc

La duración importa (bajo riesgo episodios cortos)

Incidencia elevada de FA e ictus criptogénico

Saber JL,NEJM 2016



Ictus criptogénico y Holter sc

DURACIÓN FA

 >12hs ---- 46%

 1-12 hs –- 27%

 6-60 min -19%

 < 6 min----8%
Giancaterino S, JACC 2018
Sanna T, NEJM 2014 



Ictus criptogénico y Holter sc

Giancaterino S, JACC 2018 



Basado en hechos reales…

• Mujer de 61 años. Sin FRCV conocidos.

• Estudio cardiológico en 2010 por síncopes.

• 7 Holter normales, Eco, RMN y ergo normales.

• 2-3 año, asociados a traumatismo y mov convuls.

• 2011 ORL, Neuro: hasta 5 antiepilépticos.

• 2012: 6 episodios en 7 meses. Suspende todo el 
tratamiento y remite nuevamente a CARDIO.

• Consulta Cardio: está sin tratamiento. No sale de 
casa por “miedo”.



A los 6 meses recurrencia del síncope



17 segundos

Interrogación Holter sc

Lo utilizamos tarde….





Otro…..y con traumatismo facial



• Sí, estoy seguro
Poco, tarde y mal

• Síncope…..bloqueo rama…..recurrente…..maligno
Eficacia probada
De lo más incruento que hacemos

• FA e ictus criptogénico
Sobre todo con factores de riesgo embólicos

HOLTER IMPLANTABLE, ¿ un dispositivo INFRAUTILIZADO ?



No parar hasta diagnosticar…..

MUCHAS GRACIAS


