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TITULO:
Arritmias detectadas por monftoreo Holter de 24 horas en pacientes con

sincope.

ANTECEDENTES:

Sincope es una pérdida subita del estado de conciencia con perdida
concurrente del tono postural; el cual se debe a una caida brusca det flujo
cerebral o a la alteracién de los componentes sanguineos que produce un
déficit transitorio del metabolismo cerebral (1).

l8s causas mas comunes son: sincope vasovagal (1-29%), por hipotensidn
ortostatica (4-12%), inducido por drogas (2-9%), alteracidn orgdnica cardiaca
(3-119%), arritmias (5-30%) y de causa no determinada (14-42%).

Se reporta con una frecuencia de un 12-48 % en adultos jovenes (1) y en
poblaciones de mas de 75 afios ocurre con una incidencia anual de 6% por
afio (2).

Hay miltiples causas de sincope, pero cuando se dividen en causas
cardiovasculares y no cardiovasculares, las primeras tienden a ser mas
peligrosas, ya que el reporte de mortalidad a un afio es de 20 a 30%
comparado con un 5% para las mencionadas en segundo término (2).
Fisiopatoldgicamente el sincope se debe a una caida brusca del flujo
sanguineo cerebral que produce un déficit transitorio del metabotismo
cerebral ya que las necesidades energéticas del cerebro son muy importantes;
asi, en tanto que éste representa sdlo el 10% del peso corporal, requiere el
20% del volumen minuto cardiaco y del consumo de oxigeno. De la misma
manera, sus reservas de glucosa vy glucogeno son rmuy limitadas, por lo gue el
metaboiismo cerebral depende, criticamente, del aporte circulatorio (9).

Los sincopes de origen cardiovascular agrupan aquéllos de causa puramente
cardiaca; éste tipo de sincope se debe al descenso brusco del volumen minuto

0 gasto cardiaco, ¢ a la incapacidad de incrementarlo durante el ejercidio,



debido a una alteracidén cardiaca; siendo su causa arritmias, proceso
obstructivo, ¢ la aparicion de una disfuncién mecanica aguda{10).

El sincope por arritmia es el mas frecuente vy en los principales mecanismos
fisiopatolégicos que relacionan las arritmias con el sincope encontramos io
siguiente:

La bradicardia feve, conduce a un periodo prolongado de flenado ventricular
que resulta en un incremento del volumen expulsado, para mantener el gasto
cardiaco; sin embargo, cuando es muy severa, resulta en un inadecuado
incremento compensatoric en el volumen expulsado y causa sincope. Las
taquicardias, leves o moderadas aumentan el gasto cardiaco, sin embargo
cuando son muy severas conducen a un decremento en el lenado diastélico
ventricular y del gasto cardiaco lo cual ocasiona hipotension y sincope {10).
Hay otras arritmias tales como las faquicardias supraventricutares y la
fibrilacion auricular paroxisica que pueden activar mecanorreceptores
cardiacos por disminucidn del volumen cardiaco y la vigorosa contraccién
ventricular conduciendo a un sincope mediado neuralmente.

Cuando hay disociacion entre la contraccion auricular y ventricular, hay una
perdida de la propuisién de bomba auricular que disminuye el lenado
ventricular, el gasto cardiaco y Ia tension arterial ocasionando pérdida siibita
de la conciencia

En el estudio de un paciente con sincope se incluye una historiz clinica
compieta, una exploracion fisica cuidadoss, electrocardiograma de 12
derivaciones y otro tipo de estudios, como monitoreo Holter, ecocardiograma vy
en algunos casos estudios electrofisiologicos intracardiaces. (3).

En cuanto al monitoreo Holter es un método para registrar el traze
electrocardiografico del paciente en sus actividades diarias, ya gue muchas
arritmias cardiacas no son sostenidas y pueden ocurrir sin provocacién obvia

inmediata a intervalos no predecibles por lo que e monitoreo
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electrocardiografico continuo es un método ideal para documentar 1a presencia
o ausencia de arritrias en pacientes con sinfomas {4).

Sin embargo, cuando se utiliza éste método hay que tomar en cuenta que
varias arritmias cardiacas ocufren en personas completamente asintomaticas ©
inclusive en personas sanas (5), por lo que en una monitorizacion
electrocardiografica continua se recomienda una estricta correlacidn entre la
alteracion estudiada en el paciente (palpitaciones, sincope, ercétera) vy el trazo
del electrocardiograma (4). -

Hay trabajos previos que reportan la capacidad de evaluar arritimias en
pacientes con sincope, palpitaciones o vértigo(6,7).

Lipski y cols. Reportan que un 559, de un total de 55 pacientes analizados
presentaron arritmias significativas cuando se monitarizaron con Holter de 24
horas, siendo las arritmias mas frecuentes bradiarritmias {70%), siendo
especificamente bradicardia sinusat (15 pacientes), paros sinusales de mas de
5 segundos(6 pacientes), blogueos auriculoventriculares con fendmeno de
wenckenbach(2  pacientes),  sindrome de  bradicardia-taquicardia
(5 pacientes), sin embargo son pacientes cuyos criterios de ingreso no solo
incluyeron et antecedente de sincope, sin0 también el de vértigo y
lipotimia().

Gibson y cols. Analizaron pacientes con antecedentes de sincope vy lipotimia
observando que las arritmias mas frecuentemente relacionadas con los
sintomas fue € blogueo auriculoventricular de alto grado y la taquicardia
ventricular reportandose con una frecuendia del 5%(8).

En la literatura, como se habra observado, los repories que han analizado ia
presencia de Holter y arritmias difieren en sus resultados pues éstos varfan

seq(n e} grupo de poblacion con el que se haya trabajado.



Ei sincope de origen cardiogénico es una patologia que afecta en la mayor parte
a gente joven, un gran porcentaje de las veces asociado 3 arrifrnias cardiacas
con posibilidades de muerte ante ia presencia de arritmias malignas,

Existen reportes en la fiteratura de las diferentes arritmias asociadas a sincope,
sin embargo no tenemos conocimiento de las mismas en nuestro medio, motivo

por el que se plantea la siguiente pregunta:



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
éCuales son las arritmias detectadas por monitoreo Holter de 24 horas en

pacientes con sincope?

OBIETIVO.
Conocer cuales son las arritmias detectadas por monitoreo Holter de 24 horas en

pacientes con sincope.



PLANTEFAMIENTO DEL PROBLEMA:

éCudles son las arritmias detectadas por monitoreo Holter de 24 horas en

pacientes con sincope?

OBIETIVO.
Conocer cuales son las arritmias detectadas por monitoreo Holter de 24 horas en

pacientes con sincepe.



MATERIAL, PACIENTES Y METCDO.

1.DISENO DEL ESTUDIO.
Estudio abservacional, descriptivo, retrolectivo y transversal.

2.UNIVERSO DE TRABAJIO
Pacientes enviados como externos al servicio de Cardiologia del Hospital de
Especialidades CMN SXXI IMSS con antecedente de haber sufrido sincope.

3.DESCRIPCION DE VARIABLES.

+ Variable independiente:

Sincope. Pérdida sibita de la conciencia y tono postural de aparicion brusca y
corta duracion gue se resuelve espontdneamente sin secuelas neurologicas ni de
otra indole.

Es una variable de tipo cualitativo y nominal.

» Variable dependiente

Arritinia detectada en Holter de 24 horas, Es una variable cualitativa nominal.

Arritmia cardiaca: Es toda alteracion en la formacién del impulso cardiaco, en su
conduccién o en ambas condiciones a la vez. Entendiéndose que no cumple con
las caracteristicas del ritmo sinusal normal, et cual tiene los siguientes ariterios.
ayonda P positiva en DII y negativa en AVR, b) frecuencia entre 60 vy 100 por
minuto. cjonda P seguida de un complejo QRS con intervalo de PR de 0.12 a
0.20 segundos. d)duracién del QRS inferior a 0.11 segundos. €} espacic R-R
regular.,



Tipos de arritmia:

Taquicardia sinusal: Deberd observarse ondas P sinusales (positivas en DII),
requlares y precediendo a complejo QRS; con una frecuencia cardiaca mayor a
100 por minuto. Variable cualitativo nominal. Variable cualitativo nominal.

Extrasistoles auriculares: Complejos QRS prematuros, anticipados, de
configuracion y duracién normales, precedidos por ondas P de morfologia
diferente al ritmo sinusal; con pausa compensatoria.

Cuando tiene su origen en el nodo AV la onda P puade encontrase antes, durante
o después del complejo QRS; con segmento ST y T que se oponen al QRS.
Varrable cualitativo nominal

Extrasistoles ventriculares: Complejos QRS anticipados y de configuracion
anarmal, con duracién superior a 0.11 seg. Que simulan la morfologia de un
blogueo de rama. Tienen pausa compensadora y acoplamiento fijo. Pueden

presentarse con bigeminismo ¢ en salvas. Variable cualitativo nominal.

Taquicardia supraventricular. Tiene frecuencias promedio de 150-220 por minuto.
Tiene onda P anormal que no siempre es visible. Generalmente el QRS tiene
morfologia normal, con duracion inferior a 0.11 segundos. Ritmo regular. Variable
de tipo cualitativo nominal.

Flater auricular, Distorsion de linea de base por ondas F que tiene una frecuencia
de 300 por min. Complejo QRS de morfologia y duracidn inferior a 0.11
segundos, con frecuencias de alrededor de 150 por minutc. Variable de tipo
cualitative nominal.



Fibrilacion auricular: Ausencia de ondas P. Presencia de ondas F con una
frecuencia de 450 a 600 por minuto. Irregularidad de los intervaios R-R. Variable
cualitativo nominal.

Taquicardia ventricular: Complejos ventriculares ensanchados con duracién
mayor a 0,11 seg. , ondas T opuestas a la direccidn del complejo QRS.
Frecuencia cardiaca habitual de 140-180 por min. Ausencia de ondas o
conduccidn retrograda en ellas. Presencia de capturas o f{usiones que

interrumpen transitoriamente la taquicardia. Variable cualitative nominal.

Bloqueo A-V de primer grado: Alargamiento del espacio P-R mayor de 0.20.
Variable cualitativo nominal.

Blogueo A-V de segundo grado tipo Mobitz 1. Alargamiento progresivo def P-R
hasta producir una onda P bloqueada.  Acortamiento progresivo de espacio
R-R, Complejos QRS de duracion normal. Variable cualitativo nominal.

Bloqueo A-V de segundo grado Mobitz 1I: Onda usualmente normal v espacio P-R
constante {normat u alargado), encontrandose de forma que puede ser fija ¢
variable una onda P gue no sigue de compleio QRS. Variable cualitativo nominal.

Blogueo A-V de tercer grado: Se caracteriza por frecuencias cardiacas menores a
40 por minuto, con complejo QRS que puede ser de morfologia vy duracidn
normal ¢ anormal, con intervalo P-P y R-R regulares.

Bradicardia sinusal: Onda P sinusal de morfologia normal, que precede complejos
QRS también sin alteracion, con frecuencia cardiaca inferior a 60 por minuto.
Variable cualitativo nominal



Paro sinusal: Presencia de pausa diastolica prolongada entre dos complejos QRS
normales, siendo la duracién de ésta pausa un tiempo no miitipio de un espacio
P-P. Se consideran frascendentes cuando son superiores a dos segundos.
Variable cualitativo nominal.

Enfermedad del seno. Los siguientes criterios son usados para efectuar el
diagndstico (1) bradicardia sinusal de menos de 50 fatidos por minuto,
intermitente, persistente y no durante el suefio(2) arritmia sinoauricular (pausa
sinusal, bloqueo sinoatrial) que conlleve a intervalo RR de tres sequndos o mas
largo {3) ritmo de la unidn (intermitente o persistente) (4) fibrilacion auricular, no
ingiriendo  digitalicos con respuesta ventricular lenta intermitente y (5)
taquicardia- bradicardia (taquicardia supraventricular con un equivalente de
bradicardia).

4.SELECCION DE LA MUESTRA.

» (Criterios de inclusién.

Todo padiente con sincope que haya sido enviado al servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades CMN SXXI IMSS y al cual se le haya realizado
monitoreo Holter de 24 horas.

Edad mayor de 18 afios y menor de 85.

Ambos sexos.

« Criterios de exclusién.
Pacientes que se les haya detectado con arritmia previa a la presencia de
sincope.

pacientes con antecedente de sincope no cardiovascular.



5.PROCEDIMIENTO.

Se revisaran los expedientes v los registros de Holter de 24 horas de todo
paciente enviado al servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades CMN
SXXI en un periodo de tiempo de 5 afios que abarca desde junio de 1994 hasta
septiembre de 1999,

De los registros escritos se obtendrd informacion en lo que respecta a tipo de
arritmia, edad, sexo, enfermedades previas, farmacos administrados y se
registrara en adecuadas hojas de concentracion de datos para su analisis
posterior,

6.ANALISIS ESTADISTICO.
Se realizara estadistica descriptiva calculando proporciones del tipo de arritmia y
para variable demograficas.

CONSIDERACIONES ETICAS,

No aplicables por tratarse de un estudio observacional y descriptivo.

1C



RECURSOS PARA EL ESTUDIO.
1.Recursos humanos.
Médicos v personal de archivo.

2.Recursos materiales.
Expedientes clinicos, formato de recoleccién de datos y computadora.

3.Recursos financieros.

No aplicables.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

RECOLECCION DE BIBLIOGRAFIA MARZO-AGOSTO 99
Y REALIZACION DE PROTOCOLO

REVISION DE PROTOCOLO SEPTIEMBRE %9
RECOLECCION DE BATOS DE OCTUBRE-NOVIEMBRE 99
EXPEDIENTES

ANALISIS DE RESULTADOS DICIEMBRE 99

L

i1



RECURSOS PARA El ESTUDIO.
1.Recursos humanos.
Médicos y personal de archivo.

2.Recursos materiales.

Expedientes clinicos, formato de recoleccidn de datos y computadora.

3.Recursos financieros.

No aplicables.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

RECOLECCION DE BIBLIOGRAFIA MARZO-AGOSTO 99
Y REALIZACION DE PROTOCOLO

REVISION DE PROTQCOLO SEPTIEMBRE 99
RECOLECCION DE DATOS DE OCTUBRE-NOVIEMBRE 59
EXPEDIENTES

ANALISIS DE RESULTADOS DICIEMBRE 99




RESULTADOS.

Se revisaron {os expedientes y registro Holter de 24 horas de pacientes con
antecedente de sincope  enviados al servicio de Cardiologia del Hospital de
Especialidades CMN Siglo XX1, en el lapsc de tiempo de tiempo de junic de 1994 a
setiembre de 1999, Se incluyeron 75 pacientes gue cumplieron con los criterios de
inclusidn, todos ellos referidos por sincope de etiologia no determinada; fueron
28 hombres (38%) y 47 mujeres (62%).

Distribucidn por sexo

38% |

Grafica 1. Se observa que 62% de ja poblacion estudiada pertenece ai sexo femenino y un 38 % al sexo
masculing
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La poblacion se dividid por grupo de edad (gréfica 2), destacando que 27
pacientes (36%) pertenecen al grupo de més de 70 afios; siguiendo en
importancia numérica al grupo de 30-39 afios y ei de 60-69 y el de 60 a 69,
ambos con un 17.3%.

Grafica 1. Muestra el porcenizie de 13 poblacion por grupo de edad.
1.Menor de 30 afios. 2. De 30 a 39 afios 3. 40 a 49 afios 4. De 50 3 58 afios 5. De 60 a 69 aflos
6. Mas de 70 afios.
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Las principales armritmias detectadas durante el monitorec Holter de 24 horas
fueron:

Extrasistoles ventriculares: En 36 pacientes (48%), siendo el tipo de arritmia
més frecuentemente detectada por el monitoreo Holter de 24 horas (Tabla 1).

Al comparar el nimero de padientes que presento extrasistoles por grupo de
edad, éstas se presentaron en 7 pacientes (53%) del grupo menor de 30 afios,
en 2 (28%) def grupo de 30-39 afios, en 8 (50%) del grupo da 40-49 afios, en
5{46%; del grupo de 50- 59 aflos, en 3 (33%) del grupo de 60-69 aflos yen 15
(55%; de los pacientes mayores de 70 afios, mencionando que en éste Gitimo
grupo se detectaron una mayor ocurrencia de extrasistoles ventriculares grado
I y IV de 1a dasificacion de Lown (grafica 1).

Grafica 3. Representa el porcentaje de extrasistoles ventriculares por grupo de edad.
1. Menos de 30 afios. 2. De 30 a 35 afios 3. De 40 a 49 afios. 4De 50 3 59 aflos 5. De 60 a 69
afios. 6De mas de 70 afios.
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Taquicardia ventricufar monamorfica. Se observo en 3 pacientes {4 %). Uno de
elfos presento la asociacidn de sincope y arritmia durante e} registro Holter; los
restantes dos pacientes reportaron sintomas inespecificos tales como cefalea y
palpitaciones. Todos los pacientes que presentaron esta arritmia pertenecen al
grupo de edad de mas de 50 afios.

Blogueo auriculo- ventricular. Se ohservo 1 paciente (1.3%) con blogues  de
primer grado; 2 (2.6%) con bloqueo de segundo grado y 3 (49%) con tercer
grado. La alteracidn no se asocia a sincope en ninguno de los tres casos
anteriores.

Los que presentaron BAV de segundo grado se reportaron asintomaticos durante
el estudio, mientras que los tres pacientes con BAV de tercer grado refirieron
vértigo.

Todos los pacientes con BAY a excepcidn de uno son mayores de 50 afios.

Fibrilacién auricular. Se presento en 5 pacientes (6.6%), en tres de ellos de tipo
crénico ¥ como ritmo de base, en los restantes dos fue de tipo paroxistico.
Extrasistoles supraventriculares. Se encontraron en § pacientes (10.6%) vy
cursaron asintomaticas.

Tarsade de points. Se presento en un paciente de 32 afios de edad (1.3%) v se
asocio a sincope determinandose como causa del mismo.

Enfermedad del seno. Se defermino en dos pacientes, ambos mayores de 50
afos, refiriendo sintomas persistentes como vértigo.

Sin arritmia, A éste grupo de pacientes no se le detecto ninguna alteracién
durante la realizacién del estudio Holter v correspondieron al 18.5% del total de
padientes. Refirieron sintomas inespecificos v varados iales como vértigo,
cafalea, nausea, pero ninguno de eflos presento sincope durante el seguimiento.
En cuanto a la relacion de sincope y arritmia ésta se detecto
unicamente en dos casos, representando el 2.6% de la poblacion
estudiada y relacionandose a taquicardia ventricular y Torsade de
points.

15



Tabla 1. Arritmias detectadas por grupo de edad.

|

Edad < 30 |30-39 |40-49 {50-59 | 60-69 +70 Total
No pacientes 13 7 6 13 9 27 175 (100%
Ev

Grado I 7 2 3 5 3 8 [28(37)

Grado 1l 2 {3(4

Grado 1 4 4 (5.3)

Grado 1V i 1(1.3)
oot 3 3(4)
Blogueo AV

Grado 1 1| YL3)

Grado II 1 1 2(2.6)

Grado III 1 2 3¢4)
Fibrilacién auricular

Paroxistica 2 2(2.6)

Ritmo base 3{4)
e ares 1 1 1ot 1 8(10.6)
Torsade de points 1 1(1.3)
Enfermedad del sen 2 228}
Sin arritmia 5 2 2 2 2 1 14{18.6)
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Discusion.

El sincope es un sintoma que tiene miltiples causas y para su estudio se han
establecido varios abordajes diagnésticos que incluyen exdmenes de laboratorio
y gabinete; entre estos (ltimos, se encuentra el mornitoreo electrocardiografico
de 24 horas, del que ya se ha discutido su eficacia, limitaciones y aciertgs,
predominando actualmente su uso para sincope de etiologia no determinada y en
pacientes que ya han sido sometidos a una primera investigacion difnica y
realizacion de estudios basicos (3).

Et trazo electrocardiogréfico de 24 horas necesita tener una precisa correlacion
en tiempo de los sintomas del paciente y de la presendia de la arritmia ya que se
ha observado presencia de alteraciones del ritmo en pacientes sanos y también
en pacientes que no tienen sintomas pero que tiene arritmias mayores. Dado lo
anterior; ias arritmias come causa de sincoper se detectan por una correlacion
positiva del sintoma y la alteracidn eléctrica durante el monitoreo Holter de 24
horas, lo cual se reporto en éste trabajo con una frecuencia de 2.6% de ios
pacientes estudiados, o que es similar a lo reportado  en la literatura en
estudios previos como el de Clark y el de Gibson (7, 8} éste Gitimo con un
niimero total de 1500 pacientes.

Sin embargo hay trabajos previos (5, 6), que establecen una correlacién de

sintomas en forma mas frecuente alcanzando un 40% a 55% de los pacientes,



cuando se correlacionan sintomas diversos tales  como véitigo, lipotimia y
palpitaciones.

Se ha reportado en la literatura que las arritmias mds asociadas a sincope
detectadas por Holter son :taquicardia ventricular, blogueo auriculo ventricular de
segundo y tercer grado, fibrilacion auricular y anormalidades sing- auriculares
(2, 3, 7, B), lo que concuerda con las arritmias que se correlacionaron con
sincope en éste trabajo, ya que se detectaron dos casos de taquicardia
ventricular; una de ellas mostrando morfologia compatible con  Torsades de
Paintes.

La arritmia mas frecuentemente encontradas en nuestro estudio fue e aumento
def automatismo ventricular por extrasistoles ventriculares, que se detectaron en
un 47.6 % de la poblacién que a diferencia de estadisticas previas(7 y 8) se
encontraron con una frecuencia casi igual en el grupo de menos de 30 afios y
mas de 70, si bien hay que mencionar que en éste ultimo grupo las EV fueron
mas complejas; a éste respecto se han realizado estudios previos que reportan
un incremento exponencial en la prevalencia ligada a la edad de arritmias
ventriculares en humanos y sugiere que esto podria aplicarse a otras arritmias
mayores ( 12 ). No ha sido establecido si estos hallazgos estan relacionados a
un proceso de envejecimiento en el corazén.

Se detectaron, también  arritmias mayores tales como blogueo auriculo
ventricular de segundo y tercer grado, enfermedad del seno y tequicardia

ventricular que sin embargo no ocasionaron sincope durante el periodo de
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monitorizacion o tuvieron asociadas alteraciones de otro tipo tales como vértigo
o cefalea; lo cual se observo en miltiples estudios previos (5, 6, 7, 8). También
en éste estudio se detectaron pacientes que presentaron sintornas como vértigo,
palpitaciones, cefalea sin ningtn tipo de arritmia, con una frecuencia del 14%.

Finalmente la utilidad de identificar la causa del sincope es incuestionable y sobre
todo identificar una causa de origen cardiaco, como son las alteraciones del
ritmo, que estdn ligadas a una mayor mortalidad, como sé demostré en el
estudio prospectivo de Kapoor et al. { 11), pues se asocian en forma méds

frecuente a muerte sdbita.

1%



Conclusiones.

La arritmia mas frecuentemente detectada por monitoreo Holter de 24
horas en pacientes con sincope fue taquicardia ventricular. La cual se

detecto en 2.6% de la pobilacion estudiada.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. PARA EL PROTOCOLO DE ARRITMIAS
DETECTADAS POR MONITOREQ HOLTER DE 24 HORAS.

NOMBRE: FECHA DE HOLTER:
FILIACION: SEXO: (M (P
EDAD

ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS:

FARMACGOS ADMINISTRADOS:

TIPO DE ARRITMIA DETECTADA POR HOLTER DE 24 HORAS:

TAQUICARDIA SINUSAL
BRADICARDIA SINUSAL
EXTRASISTOLES AURICULARES
EXTRASISTOLES VENTRICULARES
TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
FLUTER AURICULAR

FIBRILACION AURICULAR
TAQUICARDIA VENTRICULAR
BLOQUEOQ AV 10 GRADO

BLOQUEQ AV DE 20 GRADO MOB 1
BLOQUEO AV DE 2° GRADO MOB 2
BLOQUEQ AV DE 3° GRADO

PARQ SINUSAL DE MAS DE 2 SEG

e T T W T e T W R e W Was Wanm }
B W T A R A T L W L L
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