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RESUMEN

Introduccion y objetivos: El Holter insertable es una herramienta de probada eficacia en el estudio de
pacientes con sincope y palpitaciones. La monitorizaciéon a distancia de los pacientes portadores
de marcapasos y desfibriladores automaticos implantables se ha demostrado efectiva y segura. El
objetivo de este estudio es analizar la efectividad y la seguridad de la monitorizacion a distancia de los
pacientes portadores de Holter insertable.

Meétodos: Estudio retrospectivo observacional en el que se analiz6 a 109 pacientes portadores de Holter
insertable y se compar6 a dos grupos poblacionales: uno con seguimiento convencional con visitas
presenciales trimestrales (41 pacientes) y otro con monitorizacién a distancia con transmisiones
transtelefonicas mensuales y visitas anuales (68 pacientes). El seguimiento medio fue 64 (0,57-164,57)
semanas. Se analiz6 el diagnéstico de un evento significativo, definido como aquel que llevé a una actitud
terapéutica y justifico los sintomas que motivaron el implante, asi como el tiempo medio desde el
implante al diagnostico y el tratamiento especifico.

Resultados: Se diagnostico un evento significativo en el 82,6% de los casos; el 54,4% de ellos con registro
electrocardiografico normal; el 26,7%, asistolia; el 15,6%, taquicardia y el 3,3%, bradicardia. El tiempo
medio desde el implante al diagnéstico fue 260 (5-947) dias en seguimiento convencional, frente a
56 (0-650) dias en los pacientes con monitorizacion a distancia (p < 0,01), lo que llevd a un tratamiento
dirigido en este grupo un promedio de 187 dias antes sin complicaciones secundarias.

Conclusiones: La monitorizacién a distancia de los pacientes con Holter insertable permite acortar
significativamente el tiempo hasta el diagndstico y el tratamiento dirigido sin minar la seguridad del
paciente.
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Effectiveness and Safety of Remote Monitoring of Patients With an Implantable
Loop Recorder

ABSTRACT

Introduction and objectives: Implantable loop recorders have proven efficacy in the study of patients with
syncope and palpitations. Remote monitoring of patients with pacemakers and implantable
cardioverter-defibrillators has been shown to be safe and effective. The purpose of this study was to
analyze the safety and effectiveness of remote monitoring in patients with an implantable loop recorder.
Methods: Retrospective observational study in which 109 patients with an implantable loop recorder
were analyzed and 2 population groups were compared: 1 receiving conventional follow-up consisting
of 3-monthly office visits (41 patients) and 1 with remote monitoring via monthly telephone
transmissions and yearly visits (68 patients). The mean follow-up was 64 weeks (range, 0.57-164.57
weeks). The study analyzed diagnosis of a significant event, defined as any event that led to a therapeutic
approach and explained the symptoms leading to the implant, as well as the mean time from implant to
diagnosis and the specific treatment.

Results: A significant event was diagnosed in 82.6% of patients; of these, 54.4% had a normal
electrocardiogram; 26.7%, asystole; 15.6%, tachycardia, and 3.3%, bradycardia. The mean time from
implant to diagnosis was 260 days (range, 5-947 days) in conventional follow-up, compared with
56 days (range, 0-650 days) in patients with remote monitoring (P<.01), which led to targeted treatment
in this group 187 days earlier, on average, with no secondary complications.

Conclusions: Remote monitoring of patients with an implantable loop recorder can significantly shorten
the time to diagnosis and targeted treatment, without adversely affecting patient safety.
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Abreviaturas

DAI: desfibrilador automatico implantable
HI: Holter insertable

MP: marcapasos

MD: monitorizacion a distancia

SC: seguimiento convencional

INTRODUCCION

El sincope continda siendo uno de los trastornos hallados mas
frecuentemente en poblacion general; aproximadamente un 15-30%
ha tenido un episodio sincopal en su vida, con una incidencia en
Europa del 1% (0,9-1,7%) de todos los pacientes que acuden a
urgencias'?. En los ltimos afios se ha avanzado mucho en su
conocimiento y mejor diagnostico, y se ha reducido cada vez mas el
namero de pacientes con el diagnostico final de sincope de etiologia
no filiada®>=>. A ello han contribuido en gran medida el desarrolloy la
generalizacion del Holter insertable (HI)'. El HI es un dispositivo
subcutaneo que permite una monitorizacién electrocardiografica
continua de los pacientes, de gran utilidad en el diagnoéstico del
sincope de etiologia no filiada tras la evaluacion inicial y en pacientes
con palpitaciones no registradas de presentacion esporadica, lo que
ha llevado a un aumento significativo del nimero de implantes de
dicho dispositivo en los Giltimos afios®. El seguimiento clinico de los
pacientes con HI ha sido tradicionalmente presencial, con intervalos
cortos entre visitas para evitar la pérdida de informacion por
saturacion de memoria del dispositivo. En los Gltimos afios se ha
dispuesto de la tecnologia necesaria para la monitorizacion a
distancia (MD): el paciente realiza desde su domicilio transmisiones
transtelefonicas periddicas de los registros almacenados, que
el personal del hospital analiza y, en caso necesario, contacta con
el paciente, lo que acorta los intervalos hasta la obtenciéon de
informacién relevante y la consecuente actitud terapéutica. La
eficacia del HI como herramienta diagndstica en el estudio de
sincopes ya se ha demostrado en varios estudios en los Gltimos afios,
como el pionero realizado por Krahn et al” y otros posteriores®®. Sin
embargo, aunque la eficacia de la MD ya se ha probado en el
seguimiento de los pacientes con marcapasos (MP) o desfibriladores
automaticos implantables (DAI) en diversos estudios'®~'%, hay pocos
datos disponibles acerca del HI'”"'8, El objetivo de este estudio es
demostrar la mayor efectividad de la MD en pacientes portadores de
un HI sin minar la seguridad y la calidad en la asistencia sanitaria.
Para ello hemos llevado a cabo un estudio de cohortes histéricas de
todos los pacientes a los que se implanté un HI en nuestro centro en
el periodo comprendido entre enero de 2003 y diciembre de 2010,
comparando dos grupos poblacionales: pacientes adscritos a un
seguimiento convencional (SC) presencial con periodicidad trimes-
tral (implante de HI desde marzo de 2003 hasta octubre de 2010)
frente a pacientes con MD (implante desde junio de 2009 hasta
diciembre de 2010). El criterio temporal fue el inicio de la MD en
2009 (todos los posteriores hasta cerrar la base de datos y todos los
anteriores desde 2003), con la salvedad de los pacientes que no
aceptaron seguimiento a distancia, a los que se sigui6 de la manera
convencional.

METODOS
Poblacion de pacientes

Se incluy6 en el estudio a todos los pacientes a los que se
implantd un HI (Medtronic Reveal® DX/XT) en el periodo

comprendido entre enero de 2003 y diciembre de 2010 para
estudio de sincopes o palpitaciones de etiologia no filiada,
independientemente de que hubiera cardiopatia estructural. Se
incluyé también a los pacientes con sindrome de Brugada y
sintomas inespecificos (presincope, mareos, etc.) pero sin sincope
ni palpitaciones a los que se implant6é un HIL

Diseino del estudio

Se realizé un estudio de cohortes histéricas comparando dos
modelos de seguimiento de los pacientes con HI: un modelo
convencional que consistia en seguimiento presencial trimestral
en el que se interrogaba el dispositivo y se evaluaba clinicamente al
paciente, frente a un modelo de seguimiento basado en la
transmision transtelefénica de los registros almacenados en el
HI, que realizaba el paciente desde su domicilio sistematicamente
cada mes o en las siguientes 24 h en caso de sufrir un evento
significativo, y consultas presenciales programadas anualmente
desde el implante. Se considerd evento significativo la deteccion
electrocardiografica de asistolia, bradicardia, taquicardia o electro-
cardiograma normal o con ligera variacion del ritmo (segn la
clasificacién ISSUE!® [tabla 1]) relacionada con los sintomas que
propiciaron la implantacién del Hl y que el paciente identifica. En el
modelo de MD se implementd un sistema de contacto telefonico
bidireccional entre el paciente y la unidad de arritmias en caso de
sincope o un evento significativo registrado en las transmisiones.

Las variables analizadas fueron las caracteristicas basales de la
muestra (edad, sexo, cardiopatia estructural previa, nimero de
episodios sincopales previos e indicacién de HI); SC/MD; diagnds-
tico de un evento significativo encuadrado en la clasificacion
ISSUE'®; ntimero de consultas programadas, imprevistas y al
servicio de urgencias; nimero de transmisiones electrocardiogra-
ficas enviadas (total y por sintomas); tiempos medios transcu-
rridos desde el inicio de los sintomas a la implantacién del HI,
desde el inicio de los sintomas al diagndstico de un evento
significativo, desde el inicio de los sintomas hasta la instauracion
de un tratamiento, desde el implante del HI al diagnostico de un
evento significativo y desde el implante hasta la instauracion de un
tratamiento especifico, asi como el tipo de tratamiento realizado.

El HI se implant6 a nivel subcutaneo segln la técnica habitual.
La zona de implante se ubica entre la primera y la cuarta costilla, en
el area definida por las lineas paraesternal y medioclavicular
izquierdas. E1 HI Reveal® DX/XT de Medtronic tiene una longevidad
media de 3 afios y una capacidad de memoria total de 49,5 min. Se
trata de un sistema de grabacion de asa cerrada que registra el
electrocardiograma del paciente a través de dos electrodos en la
parte posterior de la carcasa del dispositivo. La grabacion de
eventos se puede realizar de dos formas: automatica, cuando el
dispositivo detecta bradicardia, asistolia, taquicardia ventricular o
auricular y fibrilacién auricular, con puntos de corte programables,
o activada por el paciente en caso de sintomas. Se puede almacenar
en memoria hasta 27 episodios activados automaticamente y
3 activados por el paciente, con una duraciéon maxima de 27 y
22,5 min respectivamente. Cuando la memoria se agota, el nuevo
episodio se graba sobre el registro del electrocardiograma mas

Tabla 1
Clasificaciéon de los registros electrocardiograficos obtenidos con Holter
insertable'*

Tipo 1 Asistolia > 3 s

Tipo 2 Bradicardia < 40 Ipm

Tipo 3 Sintomas; variacion del ritmo ausente o ligera
Tipo 4 Taquicardia > 120 lpm

Adaptado de la clasificacion International Study on Syncope of Unknown Etiology.
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