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PALABRAS CLAVE Resumen Para la evaluacion del paciente con sintomas que sugieran arritmia cardiaca existen
Monitor externo varios métodos que pueden ser utilizados. En ese sentido, los monitores externos de eventos
de eventos; pueden mejorar la sensibilidad del diagndstico. Se realizéd un estudio descriptivo, retrospectivo
Holter; y transversal, que incluyd la revision de resultados de la monitoria externa de eventos de
Arritmias; 203 pacientes.

Sincope El motivo mas comun por el cual se solicito el monitor externo de eventos fueron las palpita-

ciones en 161 pacientes (79,3%), seguidas por sincope en 21 pacientes (10,3%). El diagnostico
mas habitual fue el ritmo sinusal normal sin otras alteraciones en 59 pacientes (29%), seguido
por taquicardia sinusal en 54 (26,6%), extrasistolia ventricular en 24 (11,8%), extrasistolia auri-
cular en 17 (8,3%), taquicardia auricular no sostenida en 12 (5,9%) y, en forma menos frecuente,
taquicardia supraventricular en 8 (3,94%), taquicardia ventricular no sostenida en 5 (2,4%) y
trastorno de la conduccion interventricular en 6 (2,9%).

Este es el primer estudio descriptivo de la monitoria externa de eventos llevado a cabo en
Colombia. Desde el punto de vista epidemiologico y de diagndstico electrocardiografico, los
hallazgos son similares a los resultados de estudios previos, con las limitaciones que ofrece un
analisis de este tipo.
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Clinical characteristics of patients undergoing external monitoring of events

Abstract There are a variety of methods that can be used for the evaluation of patients
with symptoms suggestive of cardiac arrhythmia; in this regard, external monitoring of events
can improve the sensitivity of diagnosis. A descriptive, retrospective and cross-sectional study,
which included review of the results of external monitoring of events of 203 patients was
performed.

The most common reason for requesting external monitoring of events was palpitations in
161 patients (79.3%), followed by syncope in 21 patients (10.3%). The most common diagno-
sis was normal sinus rhythm with no other abnormalities in 59 patients (29%), followed by
sinus tachycardia in 54 (26.6%), ventricular extrasystoles in 24 (11.8%), atrial extrasystoles
in 17 (8.3%), non-sustained atrial tachycardia in 12 (5.9%), and less frequently supraventri-
cular tachycardia in 8 (3.94%), non-sustained ventricular tachycardia in 5 patients (2.4%) and

interventricular conduction disturbance in 6 (2.9%).

This is the first descriptive study of external monitoring of events held in Colombia. From
the epidemiological and diagnosis electrocardiographic point of view, the findings are similar
to results of previous studies, with the limitations that provides this type of analysis.
© 2013 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

En la evaluacion del paciente con sintomas que sugieran
arritmia cardiaca pueden utilizarse una variedad de méto-
dos con el objetivo de lograr un registro electrocardiografico
coincidente con ellos'. Asi mismo, se pueden emplear varias
técnicas, como el electrocardiograma y la monitoria electro-
cardiografica Holter de 24-48 h. Con el primero la posibilidad
de lograr un registro con los sintomas es muy baja, mien-
tras que con el Holter la sensibilidad varia entre el 15 y el
28% de acuerdo con la frecuencia de estos?. Los monitores
externos de eventos (MEE) son dispositivos de registro elec-
trocardiografico con memoria de asa que pueden ser usados
hasta por 4 semanas y pueden mejorar la sensibilidad para
el diagndstico de los sintomas hasta en un 63%”.

El objetivo de este estudio es identificar las caracteristi-
cas clinicas y los resultados diagndsticos de los pacientes en
quienes se empled la monitoria externa de eventos.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transver-
sal, que incluyo la revision de resultados de los MEE de 203
pacientes realizados en la Fundacion Santa Fe de Bogota
entre enero de 2004 y diciembre de 2011. Posteriormente
se revisaron las historias clinicas de los que tenian informa-
cion en la institucion. Se determinaron las caracteristicas
demograficas, asi como los diagndsticos principales de la
monitoria, y se obtuvieron datos de factores de riesgo y de
funcion ventricular por ecocardiografia transtoracica.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos de la revision de resultados y de la histo-
ria clinica se almacenaron en una base de datos en formato
Microsoft Excel 2009. Para su analisis se obtuvieron las fre-
cuencias absolutas y relativas, y los promedios de cada una
de las variables de interés.

Resultados

Se revisaron en total 203 resultados correspondientes a un
mismo numero de pacientes, de los cuales 63 (31%) eran
hombres y 140 (69%) mujeres (fig. 1). La edad promedio
de la muestra fue de 49 anos; solo 9 (4,4%) eran menores
de 18 anos, 154 (76%) correspondian a pacientes entre 18 a
65 anos y 40 (19,7%) eran mayores de 65 anos.

El motivo mas comin de solicitud del MEE fueron las pal-
pitaciones en 161 pacientes (79,3%), seguido por el sincope
en 21 pacientes (10,3%), el control médico (generalmente
post-ablacion) en 20 pacientes (9,85%) y el mixto en un
paciente (0,49%) (fig. 2).

El diagndstico mas comun fue ritmo sinusal normal sin
otras alteraciones en 59 pacientes (29%), seguido por taqui-
cardia sinusal en 54 (26,6%), extrasistolia ventricular en 24
(11,8%), extrasistolia auricular en 17 (8,3%), taquicardia
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Figura 1  Distribucion por género.



280

J.J. Carvajal et al

200 —
161
150
100
507 21 20
s I o
Palpitaciones Sincope Postablacién Mixto

Figura 2  Motivo de solicitud de procedimiento.

auricular no sostenida en 12 (5,9%) y, en forma menos
frecuente, taquicardia supraventricular en 8 (3,94%),
taquicardia ventricular no sostenida en 5 (2,4%) y trastorno
de la conduccién interventricular en 6 (2,9%) (fig. 3).

Al analizar solamente el grupo de pacientes en quie-
nes se practico el MEE por palpitaciones, los diagnosticos
mas frecuentes fueron taquicardia sinusal en 49 (24,1%),
ritmo sinusal sin alteraciones en 45 (22,1%), extrasistolia
ventricular en 19 (9,35%), taquicardia auricular no sostenida
en 11 (5,4%), extrasistolia auricular en 10 (4,9%), taqui-
cardia supraventricular en 7 (3,4%), taquicardia ventricular
no sostenida en 4 (1,9%), bloqueo AV de primer grado en
4 (1,9%), trastorno de la conduccion intraventricular en 3
(1,4%), fibrilacion auricular en 3 (1,4%) y sindrome de Wolff-
Parkinson-White en 1 (0,5%).

Al evaluar el grupo de pacientes en quienes se solicito el
MEE por desarrollo de sincope el diagndstico mas usual fue
ritmo sinusal sin otras alteraciones en 8 pacientes (40%),
taquicardia sinusal en 4 (20%), extrasistolia ventricular en 2
(10%), extrasistolia auricular en 2 (10%), taquicardia ventri-
cular no sostenida en uno (5%), bradicardia sinusal en uno

(5%), sindrome de bradi-taquicardia en uno (5%) y trastorno
de la conduccion intraventricular en uno (5%).

Al estudiar los grupos de pacientes por edad, el diag-
nostico mas habitual en menores de 18 afios fue taquicardia
sinusal. En el grupo entre 18 y 65anos fue ritmo sinusal
normal en 47 (30,5%) seguido por taquicardia sinusal en 45
(29%) y, en menor frecuencia, por extrasistolia ventricular
en 17 (11%) y extrasistolia auricular en 13 (8,4%); los menos
comunes fueron ritmo nodal en uno (0,6%), sindrome de
Wolff-Parkinson-White en uno (0,6%) y fibrilacion auricular
en 3 (1,8%). En los mayores de 65afos el diagnostico mas
sobresaliente fue ritmo sinusal normal (27,5%), seguido por
extrasistolia ventricular (17,5%), taquicardia supraventricu-
lar (12,5%) y extrasistolia auricular (10%) (tabla 1). En 51y
18 pacientes se presentaron al menos 2 y hasta 3 diagnosti-
cos simultaneos, respectivamente.

Se revisaron en total 90 historias clinicas disponibles de
los pacientes a quienes se les habia realizado un MEE. El
factor de riesgo individual cardiovascular mas reiterado fue
hipertension arterial en 10 (11,1%), seguido por dislipidemia
en 6 (6,6%), enfermedad coronaria en 5 (5,5%); 10 pacientes
(11,1%) tenian 2 o mas factores de riesgo. En 54 (60%) no
existian antecedentes de importancia (tabla 2).

En cuanto a la funcion ventricular, se revisaron 67 eco-
cardiogramas transtoracicos, de los cuales 65 (97%) tenian
fraccion de eyeccion mayor al 50% con un promedio general
del 65%; en 2 pacientes se encontro fraccion de eyeccion del
45y del 48%.

Discusién

En los pacientes con palpitaciones y sincope, en quienes se
sospecha una arritmia cardiaca como la causa, puede ser

Normal Taquicardia Extrasistolia Extrasistolia Taquicardia TSV TV no Trastorno
sinusal ventricular auricular auricular sostenida de la
no sostenida conduccién
Figura 3  Diagnosticos electrocardiograficos del MEE.
Tabla 1 Diagndsticos por grupo etario
Grupo etario
Diagnostico mas frecuente por grupo
Menor de 18 anos 18-65 anos Mayor de 65 anos

Ritmo sinusal 7 47 11
Taquicardia sinusal 1 45 2
Extrasistolia ventricular 0 17 7
Extrasistolia auricular 0 13 4
TSV 1 0 5
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Tabla 2 Factores de riesgo en la poblacion estudiada
Factor de riesgo n %
Hipertension arterial 10 11,1
Dislipidemia 6 6,6
Enfermedad coronaria 5 5,5
Tabaquismo 3 3,3
Diabetes 2 2,2
No antecedentes 54 60
Mixtos 10 11,1
Total 90 100

dificil llegar a un diagnostico preciso, dada la intercurrencia
de los sintomas con periodos de tiempo libre de ellos. El
MEE se utiliza como herramienta diagnodstica con la cual
se ha demostrado superioridad sobre el Holter electrocar-
diografico a través de diversos estudios especificamente en
pacientes sintomaticos’.

En el estudio de Carvajal y colaboradores que se publica
en este nimero de la revista, las caracteristicas clinicas
demograficas de los pacientes incluidos fueron semejantes
a las descritas en otros estudios. El promedio de edad de
los participantes fue de 49 anos, similar al encontrado por
Rothman et al.”, quienes analizaron 300 pacientes y hallaron
uno de 55 afos, con prevalencia del género femenino (69%),
al igual que en el Carvajal y su equipo.

La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en
los pacientes incluidos en el estudio fue menor que en el
de Rothman?, donde la frecuencia de hipertension arterial
fue del 40% y la de enfermedad coronaria, del 30%. Sin
embargo, los datos de Carvajal y colaboradores correspon-
den a solo 90 pacientes, por lo que no se pueden generalizar
los resultados. Por otra parte, la diferencia puede expli-
carse por tratarse de 2 poblaciones diferentes, ya que el
grupo de Rothman incluia un 15% de pacientes con sincope,
un 31% de pacientes con presincope (muchos de ellos con
palpitaciones), y uno de los criterios de inclusion era la
sospecha de arritmia maligna como causante de los sinto-
mas, por lo cual se trata de una poblacion posiblemente
mas enferma. En el estudio de Carvajal y colaboradores se
indicaba MEE cuando se habian excluido causas cardiacas de
los sintomas, por lo que generalmente eran pacientes con
«corazon sano». Hoefman y colaboradores, en un trabajo
realizado con 253 pacientes con palpitaciones estudiados
con MEE, edad promedio de 50anos, encontraron predo-
minio del género femenino (74%) y mayor prevalencia de
hipertension (24%) y enfermedad coronaria (9%).

De otra parte, en la evaluacion de la indicacion del
examen el motivo mas comdn de solicitud del MEE fue-
ron las palpitaciones (79,3%), lo cual correspondié con la
literatura, donde los datos oscilan alrededor del 84%2. Al
evaluar las arritmias asociadas con los sintomas, en el estu-
dio de Rothman? el diagndstico mas com(n correspondio
a fibrilacion auricular o flutter auricular en 10 pacientes,
taquicardia ventricular en 4 y taquicardia supraventicular
sintomatica o sostenida en 5. En dicho estudio se excluyé la
taquicardia sinusal y el ritmo sinusal normal como diagnos-
ticos finales, los cuales se interpretaron como arritmia no
significativa. Entre tanto, en el estudio de Carvajal y cola-
boradores se hallé mayor proporcion de ritmo sinusal normal

y taquicardia sinusal como arritmias asociadas a sintomas;
otras arritmias encontradas fueron extrasistolia ventricu-
lar (11,8%), seguida por extrasistolia auricular y taquicardia
auricular no sostenida. La diferencia en los diagnosticos
entre la poblacion de Rothman y la de Carvajal y colabo-
radores se relaciona posiblemente con variantes de base
de la poblacion, siendo la de esta ultima un grupo posible-
mente con menos cardiopatia subyacente y, por lo tanto,
sin tanta incidencia de fibrilacion auricular o taquicardia
ventricular. Hoefman et al.* hicieron hallazgos electrocar-
diograficos a las 6semanas en el grupo de pacientes con
palpitaciones, y al compararlo con el estudio de Carvajal y
colaboradores se observaron resultados disimiles, ya que el
mayor porcentaje de arritmias encontradas por este autor
correspondi6 a extrasistoles ventriculares en 73 pacientes
(34%) vs. 19 (9,35%) en el de Carvajal y su equipo, seguido
por taquicardia sinusal en 20 pacientes (24,1%) vs. 49 (24,1)
y extrasistolia auricular en 12 (6%) vs. 10 (4,9%). El estudio
de Hoefman mostré mayor prevalencia de taquicardia supra-
ventricular (23 pacientes, 11%) comparado con 7 pacientes
(3,4%) del grupo de palpitaciones de Carvajal y colaborado-
res. El mayor nimero de arritmias detectadas en el estudio
de Hoefman tal vez esta relacionado con el protocolo del
estudio. En este trabajo ingresaron pacientes que consulta-
ron con su médico general por palpitaciones y eran llevados
a MEE o cuidado usual sin otros estudios; por ello es posi-
ble que ingresaran mas pacientes con cardiopatia, que eran
mucho menos incluidos en el estudio de Carvajal y cola-
boradores. Con base en los resultados de los participantes
en este Ultimo, es evidente que muchos tienen patologia
benigna (la mayoria en ritmo sinusal o taquicardia sinusal),
lo que esta en consonancia con un grupo con poca patolo-
gia estructural cardiaca. Esto se evidencia ademas en una
gran prevalencia de funcion ventricular izquierda adecuada
en dicha poblacion (en el grupo que tenia ecocardiograma)
(fig. 4). Recientemente se ha evaluado la utilidad del MEE
en mujeres embarazadas, que tienen palpitaciones, y se ha

Fraccion de eyeccion
<50%
3%

>50% normal
97%

Figura 4
MEE.

Funcion ventricular en pacientes con indicacion de
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encontrado mayor capacidad diagndstica en comparacion
con el Holter, hecho que reafirma que la mayoria de
hallazgos corresponden a arritmias benignas*. Otro estudio
encontré que el tiempo de mayor rendimiento diagnostico
del MEE son las primeras 2 semanas, en las cuales se obte-
nia el 83,3% de los diagnédsticos’; en el estudio de Carvajal y
colaboradores no se evalud esta informacion. Finalmente, se
han examinado las diferencias en la deteccion de arritmias
entre dispositivos activados por el paciente y dispositivos
que ademas pueden grabar automaticamente ciertas arrit-
mias, observandose mayor deteccion de eventos con estos
altimos (72-80% vs. 17-75%)¢. En otro trabajo en pacien-
tes relativamente jovenes la grabacion automatica produjo
resultados en el 16,7% de ellos con arritmias importantes,
como fibrilacion auricular y bloqueo auriculoventricular’.
Las grabadoras usadas en el estudio que se publica no tienen
modo de grabacion automatica, por lo que es posible que
algunos eventos no se hayan registrado porque el paciente
no activo el dispositivo. Por Gltimo, un analisis encontré que
el MEE es costo-efectivo, comparado con el Holter, en las pri-
meras 2 semanas, pero esta relacion se pierde en la cuarta
semana®. Al evaluar los diagnosticos establecidos en el grupo
de Carvajal y colaboradores, el 3% de la poblacion podria
requerir un procedimiento intervencionista para el manejo
de su arritmia, aunque no se tienen datos sobre el manejo
instaurado.

La sociedad europea de arritmias (EHRA por su sigla en
inglés) recomienda el uso del MEE en el estudio de pacientes
con palpitaciones sin documentacion electrocardiografica
con recurrencia de los sintomas en periodos menores a
4semanas y en ausencia de criterios de alto riesgo que
sugieran cardiopatia de base (recomendacion clasel, nivel
de evidenciaB)’. Esta recomendacion es igual en las Guias
colombianas de electrofisiologia no invasiva.

En cuanto a la utilidad del MEE en pacientes con sincope,
Schuchert et al.'® evaluaron un total de 24 pacientes, evi-
denciandose una alteracion electrocardiografica en 14 de
ellos, en quienes fue mas frecuente la taquicardia sinusal
(7 pacientes), seguida por ritmo sinusal normal, flutter auri-
cular y ritmo de marcapasos. En el estudio de Carvajal y
colaboradores los resultados muestran datos semejantes, lo
que sugiere que estos pacientes con sincope a quienes se les
solicita el MEE tienen bajo riesgo de complicaciones cardio-
vasculares. Desde hace varios anos se ha evaluado la utilidad
del MEE en pacientes con sincope. Linzer et al."" hallaron
un diagnostico en 14 de 32 pacientes con recurrencia del
sincope, y consideraron que en los 18 restantes existian pro-
blemas del dispositivo o mala activacion de este por parte de
los pacientes. Entre tanto, un estudio aleatorizado encontré
que la correlacion entre sincope y registro electrocardiogra-
fico se incrementé dramaticamente, del 21% con el Holter
al 55% con el MEE (p <0,001), aunque hubo un 24% de fallas
en la activacion del dispositivo?. Al igual que en los pacien-
tes con palpitaciones, aquellos con grabadoras con registro
automatico tienen mas probabilidad de deteccion de una
arritmia. Reiffel et al.'? encontraron que en 600 pacientes
la produccion del Holter era del 6,2%, la del MEE con acti-
vacion manual del 17%, y la del MEE con activacion manual
y automatica, del 36%. A diferencia del paciente con pal-
pitaciones en quien la mayoria de eventos se registran en
las primeras 2 semanas, en pacientes con sincope un estudio

encontré que una de las variables que independientemente
predecia un diagnodstico era el registro durante al menos
30dias'’. También se ha demostrado que en pacientes con
sincope el MEE es costo-efectivo'. En el estudio de Carva-
jal y colaboradores no se tienen datos del seguimiento y el
manejo realizado posteriormente.

Para la EHRA, el MEE es indicacion clasellA en la eva-
luacion del paciente con sincope que no tenga criterios de
alto riesgo’. En las Guias colombianas de electrofisiologia
no invasiva se publica una recomendacion semejante.

Al retomar el estudio de Carvajal y colaboradores, casi
el 10% de los MEE se solicitaron por control médico, en la
mayoria de casos post-ablacion de fibrilacion auricular. Con
el aumento de la expectativa de vida la fibrilacion auri-
cular se esta convirtiendo en una de las enfermedades de
mayor prevalencia; por ello el MEE puede ofrecer alternati-
vas diagnosticas en el paciente con palpitaciones originadas
por fibrilacién auricular o en el paciente con evento cerebro-
vascular isquémico criptogénico. El uso de estos dispositivos
con algoritmos de reconocimiento de fibrilacion auricular
y grabado automatico permite diagnosticar nuevos episo-
dios de fibrilacion auricular en el 6,8% de pacientes con
evento cerebrovascular’®. Por otra parte, con el adveni-
miento de la ablacion en la auricula izquierda (generalmente
con aislamiento de venas pulmonares y/u otras lesiones)
para control del ritmo, el MEE puede constituir una alterna-
tiva diagnostica para aclarar sintomas y detectar fibrilacion
auricular asintomatica (que corresponde al 50% de los even-
tos). Para ello, la mayor utilidad esta en los dispositivos
automaticos, que lamentablemente no estan disponibles en
Colombia; en el estudio se recomendaba en este grupo de
pacientes el registro una vez al dia si estaban asintomati-
cos. Las Guias colombianas de electrofisiologia no invasiva
consideran recomendacionllA el uso de estos dispositivos
en el seguimiento de pacientes post-ablacion de fibrila-
cion auricular. Es importante resaltar que al momento no
existe una estrategia de monitorizacion o6ptima para estos
pacientes'®.

En los estudios analizados no se hallé evaluacion de la
funcion ventricular; en los pacientes incluidos en el estu-
dio se pudo documentar en 67 de ellos, de los cuales el
97% tenian fraccion de eyeccion mayor al 50%. Esto posible-
mente esta en relacion con que el MEE se indic6 a quienes
se les habia descartado patologia estructural cardiaca y se
les clasificd en bajo riesgo’®.

En el estudio, la poblacion menor de 18 aiios fue del 4% y
no hubo arritmias cardiacas significativas; la mas frecuente
fue la taquicardia sinusal. Al revisar la literatura en ninguno
de los estudios hubo discriminacion por edad en la presen-
tacion de arritmias cardiacas significativas, y tampoco se
incluyeron pacientes menores de 18 anos.

Por Gltimo, es importante mencionar que el MEE tiene
limitaciones relacionadas con la capacidad del paciente
para activarlo; un estudio demostré que habia una relacién
directa con el adecuado funcionamiento de la grabacion y
con que el paciente pudiera poner un video en su casa'’.
Otro estudio encontroé que los pacientes poco familiarizados
con la tecnologia, que viven solos o tienen baja motivacion
tienen un rendimiento diagndstico mas bajo'3. El estudio lle-
vado a cabo por Carvajal y colaboradores no pudo evaluar
estas condiciones.
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Limitaciones

Las limitaciones del estudio son las inherentes a su carac-
ter observacional y retrospectivo. Tampoco se contd con
los datos de las historias clinicas y del resultado del eco-
cardiograma de todos los pacientes. Como se describié en
la discusion, es posible que algunos eventos no hayan sido
activados por los pacientes y las grabadoras usadas no tenian
funcion automatica de registro, lo que podria modificar la
frecuencia de algunos de los diagnosticos.

Conclusiones

El estudio muestra, por primera vez en Colombia, una eva-
luacion descriptiva de los pacientes sometidos a MEE. Los
hallazgos encontrados desde el punto de vista epidemiolo-
gico son similares, en cuanto a demografia, a los resultados
hallados en otras poblaciones, aunque algunos datos sugie-
ren que la poblacion participante tiene menos cardiopatia.
Los diagnosticos electrocardiograficos difieren levemente de
otros estudios, tal vez en relacion con menos cardiopatia,
hecho que fue confirmado por un resultado normal en el
ecocardiograma en la mayoria de pacientes a quienes se les
realiz6. Se determind que el MEE es una herramienta (til
en el diagnostico de palpitaciones y sincope en pacientes de
bajo riesgo.
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