HOLTER IMPLANTABLE, ¢ un dispositivo INFRAUTILIZADO ?
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Creo que si, pero....

v Dificil de documentar

v'No datos EUCOMED a diferencia de MP, DAI, TRC



Holter implantable/insertable
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Posibles indicaciones Holter sc

® Estudio sincope

Sincopes de repeticion

Sincope con cardiopatia estructural
Sincope y bloqueos de rama

Epilepsia sin respuesta al tfratamiento
Caidas frecuentes del anciano

® Estudio palpitaciones

Taquicardias no registradas mal toleradas hemodinamicamente
Profesiones de riesgo

® Bdsqueda fibrilacion auricular

Ictus criptogénico
Tras ablacién de VVPP



Sincopes de repeticion

Sincope con cardiopatia estructural
Sincope y bloqueos de rama

@ Estudio palpitaciones

Taquicardias no registradas mal toleradas hemodindmicamente
Profesiones de riesgo

Tras ablacion de VVPP
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The benefit of a remotely monitored implantable
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N= 246, seguimiento 20 meses
M Holter sc vs manejo estdndar

Time to ECG diagnosis

_ Aumento diagnéstico sincope (56 % vs 10%)
E . Disminucién tiempo recurrencia sincope
o & sc 32% MP vs 3% grupo convencional
c .o
% § ol ILR
gg‘ . ILR+SC
S 9 This study shows that a remotely monitored ILR implanted as
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SW o5 CONV vs SC P—0.002 s_oor? as possml_e folloiwlng a recurrent syncopal epmod_e is the_lnves
E ] CONV vs ILR P=0.0004 [tigation of choice to Improve the management of patients with un-
] explained syncope.
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Days from randomization

Los Holter insertables estan indicados en la fase inicial de la evaluacion de los pacientes con sincope recurrente de causa desconocida sin caracteristicas de 1
alto riesgo (enumeradas en la tabla 6) y alta probabilidad de recurrencia del sincope durante la vida (itil de la bateria del dispositivo™™ 42 Viéase a
tabla 5 del material suplementario




Arrhythmia/Electrophysiology

Pacemaker Therapy in Patients With Neurally Mediated
Syncope and Documented Asystole
Third International Study on Syncope of Uncertain Etiology (ISSUE-3)
A Randomized Trial

Screening phase 511 met inclusion criteria

and received an ILR HOITer‘ SC

e
L

Study phase 89 had ECG documentation of:
- syncopal recurrence with asystole 23 s (#72)
or
- non-syncopal asystole 26 s (#17)

R S

log rank: p=0.039

57% reduccidn sincope

Freedom from syncopal recurrence

12 refused randomization
_______..--"'- ‘ |

. N . . . ¥ 9 12 15 18
38 assigned and received | 39 assigned and received 3 lost to follow-up Months

Pm ON Pm OFF
[

. 4 W
8 had Pm reprogrammed 9 followed-up (registry):
DDD/VVI in absence of 6 implanted Pm
primary end-point 3 no therapy

38 analysed 39 analysed ‘9 analysed

Brignole, Circulation 2012



Sincope y bloqueo de rama

Articulo original

Sincope y bloqueo de rama. Rendimiento del uso escalonado del estudio
electrofisiologico y de la monitorizacion electrocardiografica prolongada

Damian Azocar”, Ricardo Ruiz-Granell, Angel Ferrero, Angel Martinez-Brotons, Maite Izquierdo,
Eloy Dominguez, Patricia Palau, Salvador Morell y Roberto Garcia-Civera

Unidad de Arritmias, Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario, Valencia, Esparia

N= 85. EEF (sobrecarga farmacos)------ Implante Holter sc
Diagndstico 76 % pacientes.

BAV completo paroxistico dg final mds frecuente.
24% pacientes sincope no cardiogénico.

OR IC del 95%
BRD 3,80 1,12-12,80

PR (cada 10 ms de cambio del PR) 1,19 1,03-1,37

N= 230
MP en bloqueo bifascicular y sincope
Seguimiento 25 meses

25% recurrencia sincope a pesar estimulacion
. . P P it Rev Esp Cardiol 201.



Sincope y blogueo de rama

Bloqueo beesesesder y sincope de causa desconocida

Fraccion de eyeccion < 35% Fraccion de eyeccion > 35%

l T

Considere EEF Tratamiento
(Clase lla) apropiado

(si es negativo)

) Tratamiento
apropiado

(si es negativo)
Seguimiento clinico

MP empirico
(Clase lib)

Guia ESC Sincope 2018



Algoritmo Holter sc y sincope

TLOC—suspepted syncope

Initial evaluation

i
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Syncope TLOC—non-_synoopaI
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Certain Uncertain diagnosis Conﬁn’;‘ with
diagnosis i specific test or

Risk stratification*® specialist’s

i I consultancy
Treatment A e S R
HigH R Low risk, Low risk, 1LR'7
; recurrent syncopes single or rare i
E (LR M.-.. Treatment
Early == Cardiac
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Brignole et al, Europace 2019



Ictus criptogénico y Holter sc

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Stroke area

CLINICAL PRACTICE
Embolus

Caren G. Solomon, M.D., M.P.H_, Editor

Cryptogenic Stroke

Jeffrey L. Saver, M.D.

v'25% ictus isquémicos son CRIPTPOGENICOS
v'FA subclinica x 2.4 riesgo ictus isquémico
v'Riesgo proporcional al score CHA2DSVASc

v'La duracion importa (bajo riesgo episodios cortos)

v'Incidencia elevada de FA e ictus criptogénico

Saber JL NEJIM 2016



Ictus criptogénico y Holter sc

TABLE 4 Detection of AF With ICMs in Cryptogenic Stroke

First Author/Study
(Year) (Ref. #)

AF

Definition

Monitoring

Duration Mean (SD)

Time to AF Detection

Patients With AF

AF Detection Yield Prescribed OAC

Dion et al. (2010) (43)

Cotter et al. (2013) (44)
Ritter et al. (2013) (45)

Etgen et al. (2013) (46)
Rojo-Martinez et al. (2013) (47)
SURPRISE (2014) (48)
CRYSTAL-AF (2014) (13,49)

Ziegler et al. (2017) (50) 1,247

CHADS, score
150 (34.0)
183 (41.5)
84 (19.0)
23 (5.2)
1(0.2)

Giancaterino S, JACC 2018
Sanna T, NEJM 2014

30s
2 min
2 min
6 min
2 min

2 min

0.25 min (30 s)

2 min

14.5 months
229 + 116 days
1yr
1yr
281 + 212 days
569 + 310 days
3yr

N/A
48 days (median)
64 days (mean)
153 days (mean)
102 days (median)
109 days (mean)

84 days in original study
8.4 months in the 3-yr follow-up
(median)

112 days (median)
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10.0 100.0

Control Better

ICM Better

0 N/A
25.5% N/A
16.7% N/A
27.3% N/A
33.7% N/A
16.1% N/A

8.9% at 6 months | 90.5% at 36 months
12.4% at 12 months
21.1% at 24 months ﬂ
30.0% at 36 months

4.6% at 1 month
12.2% at 6 months

16.3% at 12 months
21.5% at 24 months

DURACION FA

v >12hs ---- 46%
v 1-12 hs -- 27%
v 6-60 min -19%

v <6 min----8%




Ictus criptogénico y Holter sc

ischemic stroke

‘

‘ CT or MRl brain
- Imaging of extracranial and intracranial arteries
Transthoracic echocardiogram
12 lead ECG
Telemetry monitoring for 24 hours
CBC, platelets, INR, prothrombin time

!

No identifiable cause: Defined as Cryptogenic Stroke/ESUS

:

Consider 2-4 weeks of continuous ambulatory ECG monitoring
via patch monitor or outpatient telemetry system

.

No AF identified

l

1. Continued suspicion for subclinical AF
2. CHA2DS2-Vasc score of 2 or higher
3. Patient potential candidate for anticoagulation

l

Implant ICM for prolonged ambulatory ECG monitoring (1-3 years)

Giancaterino S, JACC 201¢



Basado en hechos reales...




A los 6 meses recurrencia del sincope

%% ST JUDE MEDICAL

I prsing. SN, 193456

BioMonitor 2
¢ BIOTRONIK Home
S . I




Interrogacion Holter sc

17 segundos

Lo utilizamos tarde....



— 2  HosPITAL
Ntra. Sra. del Prado

sesCam

Serviclo de Salud de Castilla-La Mancha

Seryiciu: CARDIOLQGI_A

INFORME DE ALTA
HOSPITALIZACION

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

Mujer de 74 afos. HTA. Trastorno de Ansiedad Generalizado. BAV de primer grado y Valvulopatia mitral en seguimientd
bianual por Cardiologia.

Tratamiento habitual: Pregabalina 25mg/12h, Adiro 100mg/24h, Irbesartan+HTZ 150/12.5mg/24h, Escitalopran
20mg/24h,

Enfermedad actual: Ingresa por cuadros sincopales de perfil vagal/ neuromediado de repeticion.
|

Exploracion fisica:
Buen estado general. TA 135/85 mmHg, FC 75 Ipm, AC: Ritmica. Minimo soplo mitral aspirativo. AP: MVC sin agregados.
EEIl: No edemas ni signos de TVP.

Exploraciones complementarias:
Analitica (urgencias) : Leuc 7500 (N 79 L 12.5%), Hb 12.9, Plag] 192000, AP 100%, Fib 367, Glu 1509,
Urea 44, Crea 0.77, Na 139.35, K 4.02, Tnl <
EKG: Ritmo sinusal a 80 Ipm, PR de 210 ms, BSAL. <:I
Rx torax : sin hallazgos significativos.
TC CRANEAL.: Exploracion sin datos de patolt aguda intracraneal.
ECOCARDIOGRAMA: VI no dilatado ni hipe co. No alteraciones significativas de la contractilidad
segmentaria. S TDI lateral VI 9 cm/s y septal VI 7 cm/s. FEVI global preservada. Patron diastolico de llenado de
VI tipo I. Al ligeramente dilatada. Raiz adrtico no dilatado. Prolapso del velo mitral pos posiblemente
posterior (ya descrito en 2018), con jet de regurgitacion ligera a moderada grado I, di 0 hacia SIA. No otras

valvulopatias significativas. Cavidade s no dilatadas. VD normofuncionante. TAPSE 21 mm. PSAP
estimada a 25 mmHg (20+5). VCI fina y compliante. Sin derrame pericardico,

Comentarios y evoluciéon
Se trata de una paciente que ingresa por sincopes de perfil neuromediado , la paciente permanece monitorizada
durante los dltimos 4 dias sin objetivar arritmias ni pausas asi como asintomatica desde el punto de vista clinico.
Finalmente es dada de alta para seguimiento ambulatorio.
Diagnéstico:

+ SINCOPE PROBABLEMENTE NEUROMEDIADO

* INSUFICIENCIA MITRAL LIGERA POR PROLAPSO DE VELO POSTERIOR,

* FEVI GLOBAL PRESERVADA.
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HOLTER IMPLANTABLE, ¢ un dispositivo INFRAUTILIZADO ?

» Si, estoy seguro
Poco, tarde y mal

» Sincope.....blogueo rama.....recurrente.....maligno

Eficacia probada
De lo mds incruento que hacemos

* FA e ictus criptogénico
Sobre todo con factores de riesgo embdlicos




MUCHAS GRACIAS



