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Holter de ritmo cardiaco

La monitorizacién continua del ritmo cardiaco durante 24 horas (Holter) es un registro de 2 6 3
derivaciones ECG, que permite el estudio de los pacientes con diversos sintomas, tales como
palpitaciones, sincope, disnea, angina que sugieren la presencia de una patologia arritmica
especialmente.

El examen consiste en la instalacion de una maquina de registro continuo de 2 6 3 derivaciones ECG,
que posteriormente es revisada en un sistema lector. El paciente debe consignar los sintomas que
presente durante las 24 hras que estara con la maquina. Esto permite relacionar el sintoma
consignado con el ritmo en ese periodo. Ademas mediante programas computacionales, el sistema
lector puede identificar automaticamente los periodos de frecuencia cardiaca mayor y menor, los
periodos de ritmo irregular, los cambios en la configuracién del complejo QRS, etc.

El monitoreo ECG con Holter puede tener errores, por ejemplo, el andlisis automatico sobre-estima
ciertos eventos por deteccidén de artefactos informando méas extrasistoles o arritmias de las que el
paciente realmente tiene; por otro lado, la duracion del registro es limitada a 24 horas con lo cual
existe una probabilidad alta de que el paciente no tenga los sintomas cuando se le practica el examen
y ademas el técnico que procesa la informacion debe tener los conocimientos y la experiencia
necesarios. (2)

Mediante este examen, es posible estudiar cambios del ritmo, extra-sistoles, taquiarritmias,
bradiarritmias y trastornos del segmento ST o realizar evaluaciones mas complejas como la
relacionada con la estimacion del riesgo de muerte subita. Otras utilidades son la evaluacién de la
eficacia farmacologica antiarritmica, el funcionamiento de marcapasos, resincronizadores vy
desfibriladores y el andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Indicaciones para realizar registro electrocardiografico ambulatorio de 24 horas (Holter) en la
evaluacion de sintomas, posiblemente relacionados con trastornos del ritmo (3)

Clase |
1. Pacientes con sincope, pre-sincope o inestabilidad en quienes la causa no es obvia.

2. Pacientes con palpitaciones recurrentes inexplicadas.

Clase lla

1. Pacientes con episodios de disnea, dolor precordial o astenia que no son explicados después de
realizar otras exploraciones cardiovasculares con resultados negativos.

2. Pacientes con eventos neuroldgicos cuando se sospecha fibrilacion o flutter auricular
paroxisticos.
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3. Pacientes con sintomas como sincope, presincope, episodios de inestabilidad o palpitaciones, en
quienes se ha identificado la causa como no arritmica, pero en quienes los sintomas persisten a
pesar de un tratamiento adecuado de esa posible causa.

4. Evaluacion y seguimiento de marcapasos, resincronizadores y desfibriladores.

Clase lll

1. Pacientes con sintomas como sincope, inestabilidad episodica, pre-sincope o palpitaciones en
quienes se han identificado otras causas por historia, examen fisico o pruebas de laboratorio.

2. Pacientes con accidentes cerebrales sin otra evidencia de arritmias.

Ejemplos de trazados de Holted
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Fitmo sinusal que alterna con extra-sistoles ventriculares (EY) frecuentes v un
episodio de taquicardia ventricular no sostenida (3 complejos ventriculares con la
misma marfologia de los BV
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Ritmo de fibrilacidn auricular (R-R irregulares v ausencia de onda P). Un BV aislado.

Estudio de taquicardias

La mayoria de las TPSV son producidas por un fenémeno de reentrada. Los sintomas pueden incluir
palpitaciones (incluso como latidos en el cuello), dolor toracico, mareos y disnea. Lo habitual es que
ocurra en personas con corazones sin dafio estructural. El diagnéstico a veces es tardio porque se
puede confundir con crisis de panico o de ansiedad. La historia es importante para sospechar este
diagnoéstico, suele ser que el examen fisico no aporte anormalidades y sea necesario un registro
electrocardiografico durante el evento o un Holter de 24 horas. (1)

Tipos Comunes de Taquicardias Supraventriculares (TSV) y Caracteristicas (1)

Tipo Epidemiologia Mecanismo Posibles cambios ECG
Taquicardia La mas comun de las TPSV. Reentrada causada por Frecuencia cardiaca:
por reentrada (50 to 60%). coexistencia de vias 118 a 264 latidos por
nédulo AV Generalmente en mujeres nodales lentas y rapidas minuto.

jovenes

Ritmo: regular, QRS
angosto, sin onda p visible

Taquicardia La 22 mas comun de las TPSV. Reentrada causada por Frecuencia cardiaca:

por reentrada (aproximadamente 30%). vias accesorias (dos 124 a 256 latidos por

por via tipos): minuto.

accesoria. El tipo Ortodrémico es el méas
comun (81 to 87%). ortodrémico (conduccién Ritmo: regular, QRS

anterégrada a través del angosto, lo més frecuente.

Generalmente ocurre en nédulo auricula
mujeres jovenes y nifios. ventricular) antidrémico (ortodrémico); Ritmo
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Puede verse en sindrome de
Wolff-Parkinson-White.

La 3% mas comun de las TSV.
(aproximadamente 10%)

Dos tipos: TA y TA multifocal

TA tiene 2 formas: focal y
macroreentrada.

TA Multifocal AT occurre con
mayor frecuencia en personas
de edad media 0 que presenten
Insuficiencia cardiac o
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

=ma: Holter de ritmo cardiaco

(conduccién retrograda
a través del nédulo AV)

Micro Reentrada,
automatismo o actividad
gatillada.
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regular, complejo QRS
ancho,

infrecuente (antidrémico
generalmente)

Ortodromico: se ve onda
delta en ritmo sinusal y NO
en taquicardia.

Antidrémico: se ve onda
delta en ritmo sinusal y en
taquicardia

Frecuencia:100 to 250 x’
(auricular); la frecuencia
ventricular varia.

Ritmo: regular, complejo
QRS angosto usualmente;
irregular (foco ectopico)
puede tener complejo QRS
ancho si hay aberrancia.

TA Focal: intervalo RP
largo, onda p de
morfologia y eje variable

TA Multifocal AT: tres
diferentes morfologias de
onda P, no relacionadas
entre ellas, intervalo RR
irregular
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Taquicardia por reentrada nodal

En taguicardia por reentrada nodal tipica (conduccidn anterdgrada por la via AY lenta y
conduccidn retrdgrada por la via rapida), la onda P puede no verse v puede ser visible justo
después del complejo GRS y parecer una pseudo B en derivacidn 1.

“Yla accesoria
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Onda delta
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En taguicardia conducida a través de una via accesoria (sindrome de YWolff Parkinson YWhite],
hay un intervalo PR corto y QRS ancho debido a la onda delta.
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Origen andrmala

Entagquicardia auricular {TA) tipicar:ne.rﬁe se produce intervalos RP vy PR variables porgue la conduccion
AV depende de las propiedades del nddulo AY v de la frecuencia de |a taguicardia. En TA, 1a mofdologia y
el eje de la onda P dependen del sitio de arigen en la auricula v del mecanismo de la taguicardia.

Estudio del paciente con sincope (5)

La historia clinica, la exploracion fisica y el electrocardiograma de 12 derivaciones (ECG) constituyen
las principales herramientas para el diagnostico del sincope. Sin embargo, en un porcentaje elevado
de casos es necesario realizar una serie, a veces larga, de exploraciones complementarias a pesar
de las cuales no siempre es posible conocer la etiologia del mismo.

La estrategia 6ptima para el diagnéstico de pacientes con sincope de causa desconocida no ha sido
definida. La introduccion de la prueba de tabla basculante (Tilt test), el estudio electrofisiologico y el
Holter implantable (6), han contribuido a mejorar de manera significativa la eficacia diagnostica de los
pacientes con sincope. (5)

En una serie de pacientes con sincope de causa desconocida, el estudio electrofisiolégico o Tilt Test
aclar6 el diagnéstico en 75% de los casos. (7) El loop implantable puede ser Gtil en aquellos casos
no diagnosticados (6,7).Este ultimo permite informacion por largo tiempo, hasta 1-2 meses, el
paciente sefiala cuando aparecen los sintomas y se correlaciona con el registro ECG de ese
momento.

Entre los hallazgos encontrados en el Holter en estos estudios (6,7) se incluyen causas de Holter (+)
que expliquen el sincope (arritmia diagndstica): Pausa Sinusal >3 seg, Bradicardia < 35/min, Mobitz
[l/Bloqueo AV completo y TV sostenida (>30 seg).
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y como arritmias que no explican el sincope (no diagndstica) estan: Pausa Sinusal 2 — 3 segundos,
Bradicardia 35— 45/min, Bloqueo Mobitz I, FA paroxistica, TVNS, EV (>10/h). Los pacientes con ECG
basal alterado o con enfermedad cardiaca estructural tuvieron mayor proporcién de arritmias no
diagnosticas comparados con aquellos sin esos hechos (42% vs. 19%, p < 0.05) y también de
arritmias diagnosticas (12 % vs 0% respectivamente).

Patients with unexplained
syncope (n=140)
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Positive cardiac history Negative cardiac history,
and/or abnormal ECG (n=73) normal echocardiography
/ \ and normal ECG (n=6T)
EPS deemed EPS deemed not
indicated (n=38) indicated (n=35)
Jr 'L 24-hour HM
24=hour 1M 24=hour 11M
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(=9} Haolter resuliz Holter resulits Holter resulls
(n=29) (n=2) \:h 13}
Indication for EPS Mo indication for EPS
(@=31) (n=100)

Holter de 24 hras en sincope e indicacién de Estudio Electrofisiolégico (5)
Estudio Electrofisiologico (EPS), Holter (HM)

Prondstico en Insuficiencia cardiaca (IC) (4)

La IC va en aumento e implica alto costo y alta mortalidad, a pesar de los tratamientos modernos,
disponibles en la actualidad. Asi, la estratificacién de riesgo en pacientes con IC se considera muy
necesaria en la actualidad. Hay parametros Electrocardiégraficos de un monitoreo con Holter que han
demostrado ser predictores independientes de la mortalidad total y de la progresion de la IC, tales
como la variabilidad de la frecuencia cardiaca y alteraciones de la repolarizacion ventricular.
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Extrasistoles Ventriculares (EV)

Los EV tanto aislados, como en pares o tripletas (taquicardia ventricular no sostenida TVNS), se
observan frecuentemente en pacientes con IC. La mayoria de los trabajos muestran una significativa
correlacion entre TVNS y mortalidad en estos pacientes. No es tan clara la correlacion entre EV
aislados o pares y mortalidad en IC.

La presencia de taquicardia ventricular sostenida (TVS) se asocia a muerte subita.

Variabilidad de la frecuencia cardiaca

Es una medicién de la variabilidad ciclica de los intervalos RR que refleja la funcion autonémica
cardiaca y puede considerarse como un marcador de la influencia del sistema simpatico y
parasimpético en la frecuencia cardiaca.

En los pacientes con alteracién estructural y especialmente en aquellos con IC, hay una reduccion de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca, mas significativa en pacientes con mayor disfuncién

Turbulencia de frecuencia cardiaca

Definida como una respuesta bifasica del ndédulo sinusal frente a un EV, con una precoz aceleracion
de la FC seguida por una desaceleracion, ha sido un fuerte predictor de mortalidad en pacientes post
Infarto agudo al miocardio.

Dinamica de la Repolarizacion Ventricular

La medicién del intervalo QT y su dispersion ha sido considerada como factor de riesgo en pacientes
con IC, sin embardo su valor predictivo ha sido superado por otras variables como veces de QT
prolongado sobre 500 mseg y la variabilidad de la onda T.

Por otra parte, el valor predictivo negativo es alto, por | que puede usarse para identificar los
pacientes de bajo riesgo.
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Autonomic nervous system
Heart rate variability
Heart rate turbulence

Cardiac death

Myocardial substrate «——»  Myocardial

Atrial fibrillation vulnerability
ORS, QTc Ischemia
T wave morphology Ventricular arrhythmias

QT & T wave variability
T wave alternans

Factores que contribuyen a mortalidad en IC y parametros ECG de un Holter
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Caso clinico 1

Paciente mujer de 20 afos con historia de palpitaciones subitas de hasta 60 minutos de duracion
2-3 veces a la semana desde la nifiez aunque mas pronunciadas en los ultimos afios. En algunos
de los episodios ha presentado angina y disnea.

El ECG es el siguiente
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Pregunta 1

Se trata de una taquicardia regular de complejo:

a) Ancho a una frecuencia aproximada de 150x’

b) Ancho a una frecuencia aproximada de 250x’

c¢) Angosto a una frecuencia aproximada de 250x’
d) Angosto a una frecuencia aproximada de 150x’

e) Ancho a una frecuencia aproximada de 300x’

Respuesta correcta c.
El complejo QRS debe medirse al comenzar la onda Q o la onda R segun la derivacién, hasta

el término de la onda S; en este caso entre Ry R hay 0,24 seg o 6mm y como el registro es a
25mm/seq, la frecuencia es 250x’.
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Pregunta 2

Los sintomas angina y disnea se explican por:

a) Cardiopatia de base del paciente

b) Edad anosa del paciente

c) Sistole muy disminuido

d) Diastole muy disminuido

e) Fraccion de eyeccién de base muy disminuida

Respuesta correcta d

La frecuencia tan alta produce un didstole muy disminuido y por ende isquemia relativa, por
ser el diastole el periodo del ciclo cardiaco en el cual se realiza la perfusion coronaria. En el
ECG se ve infradesnivel del ST significativo concordante con isquemia miocardica.

Caso clinico 2

Paciente de 79 anos que refiere haber presentado subitamente sincope en relacion a esfuerzo
mayor a lo habitual. Examen fisico pulso sin otros hallazgos relevantes.
El ECG es el siguiente
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Pregunta 1

En el trazado ECG se aprecia:

a) Bloqueo Auriculo Ventricular (BAV) de 1° grado con PR largo
b) BAV 2° grado Mobitz | con PR progresivamente mas largo
c) BAV 2?2 grado Mobitz Il con ondas P no conducidas

d) BAV 2¢ grado Mobitz Il con ondas P conducidas2x1

e) BAV 32 grado con disociacion AV completa

Respuesta correcta e

Las ondas P son regulares entre si a una frecuencia aproximada de 75x’ y pasa lo mismo con
los complejos QRS son regulares entre ellos a una frecuencia aproximada de 36 latidos por
minuto. Entre las ondas P y los complejos QRS no hay relacion.

Prequnta 2

La etiologia mas probable que explique el sincope en este caso es:

a) Degeneracion calcica del nodulo AV

b) Degeneracion célcica de la valvula adrtica
c) Degeneracién célcica de la valvula mitral
d) Isquemia miocardica

e) Estenosis mitral

Respuesta correcta a

La causa mas frecuente de BAVC en adulto mayor es la degeneracion calcica del nédulo AV,
no seria lo mismo si se tratara de un nifo o joven cuya etiologia en ese caso seria congénita.
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