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Resumen

Objetivos:Se trata de un andlisis descriptivo de pacientes hospitalizados en un servicio de Medicina
Interna a los que se solicita un Holter, con el objetivo principal de valorar la rentabilidad de realizar
este test durante la hospitalizacion.

Material y métodos:La poblacion son todos los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del hospital de Déenia, a los que se les realiza Holter entre el 1/5/16 y el 16/6/16 (41
pacientes). Realizamos un andlisis descriptivo con las siguientes variables: Caracteristicas basales
de la poblacion: edad, sexo, dislipemia, hipertension arterial, tabaquismo, DM 2, enfermedad
cerebrovascular y cardiopatia isquémica Tratamientos: alfabloqueantes/diuréticos/antidepresivos
triciclicos/2 o mas de estos. Juicio diagnostico al ingreso: AlT/ictus/sincope/fibrilacion
auricular/otros. Hallazgos en Holter: normal/fibrilacién auricular/bloqueo auriculo-ventricular/otras
arritmias. Juicio clinico al alta: AIT/ictus/sincope/fibrilacion auricular/bloqueo auriculo-
ventricular/otra arritmia/otros. Valoramos: 1. En cudntos pacientes en los que la indicacion fue
enfermedad cerebrovascular aguda se hall¢ arritmia emboligena. 2. En cuantos pacientes en los que
la indicacion fue sincope se encontr6 un bloqueo auriculo-ventricular u otra alteracién que
justificase la clinica. 3. En cuantos el resultado del Holter modifico el diagnoéstico al alta y por tanto
el manejo.

Resultados:Diagnosticos al ingreso: En cuanto a los diagndsticos relevantes, por ser los que nos
ocupan, en el 24% de los pacientes el diagndstico al ingreso era sincope (10), en el 54% ictus (22), y
en el 7% accidente isquémico transitorio (3). Hallazgos en ictus y en sincope: Del total de pacientes
que ingresaron por ictus (25 casos incluyendo los accidentes isquémicos transitorios) sélo en 5 de
ellos el holter fue patoldgico, de los cuales en 4 se encontro fibrilacién auricular, aunque en uno de
los casos ya era conocida, y en el quinto caso se objetivd extrasistolia ventricular frecuente con
bigeminismo, por lo que, finalmente, sélo en 3 casos de los 25 ictus, el resultado del holter modifico
la actitud. Del total de pacientes que ingresaron por sincope, s6lo en uno se encontré una alteracion
que lo justificara (bloqueo auriculo-ventricular tipo Wenckebach). 3. Hallazgos en holter: En el 83%
(34) el resultado del Holter fue normal y no modificé en diagnostico de ingreso. En el 12% (5) se
encontro fibrilacién auricular, una de ellas ya conocida. En el 2,4% (un paciente) se encontré un
bloqueo auriculo-ventricular tipo Wenckebach que condicioné implante de marcapasos. En el 2,4%
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(un paciente) se hallaron extrasistoles ventriculares frecuentes con bigeminismo, lo cual no modifico
la actitud.

Discusion:Existe mucha controversia en las guias de practica clinica acerca de en qué casos de ictus
se debe investigar una causa cardiaca mediante ecocardiograma, y mas ain mediante holter. Deben
realizarse en pacientes en los que no estd clara la etiologia del ictus, y sobre todo en pacientes
jovenes, pero en nuestro medio apreciamos que se realizan en la mayoria de pacientes. Por otro
lado, existe una nueva corriente que se denomina “Right care”, en la que uno de los pilares es “no
hacer lo que no hay que hacer”, y es en esta linea hacia la que se enfoca nuestro trabajo. Una de las
limitaciones es el escaso numero de pacientes, pero consideramos que una vez que ampliemos la
muestra podriamos demostrar que el nimero de holter a realizar para encontrar un resultado
patoldgico no apoya su realizaciéon durante la hospitalizacion.

Conclusiones:Parece que el NNT del holter para encontrar un resultado patoldgico (arritmia
emboligena o un bloqueo que indique la necesidad de implante de un marcapasos), es alto. No
parece coste-efectivo (salvo casos seleccionados) prolongar un ingreso para la realizacion de dicha
prueba.
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