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Resumen

Introduccién: Cerca del 25% de eventos isquémicos
cerebrales son secundarios a fibrilacion auricular (FA)
paroxistica y los pacientes requieren anticoagulacion
oral permanente. Es necesario identificarlos para
prevenir su aparicion. El método de rutina utilizado es
el Holter de 24 horas.

Materiales y Métodos: En un periodo de 21 meses,
100 pacientes con diagnostico presuntivo de un evento
cerebrovascular isquémico agudo (ECV) o ataque
isquémico transitorio (AIT), de origen embdlico,
fueron sometidos a monitoreo Holter de 96 horas, para
detectar fibrilacion auricular paroxistica.

Resultados: En 7% de ellos se encontrd alguna forma
de esta arritmia, asi como en 7,8% de aquellos con
diagnostico de ECV o AIT confirmados y sin evidencia
de fuente cardioembodlica.

Discusion: Concluimos que el método de Holter de
96 horas es mejor que el rutinario de 24 horas, pero
para mejorar su sensibilidad, se requiere seleccionar a
los pacientes con mayor probabilidad de presentar la
arritmia.

Palabras clave: Fibrilacion
cerebrovascular, monitoreo Holter.

auricular, evento

Abstract

Introduction: Close to 25% of cerebrovascular events
are related to paroxistic atrial fibrillation (AF), that
is why AF patients need to receive permanent oral
anticoagulation. We need to identify them to prevent
the events. The usual test employed has been the 24
hours Holter.

Methods: In a period of 21.5 months, 100 patients
with presumptive diagnosis of acute ischemic
cerebrovascular event or transient ischemic attack of
embolic origin, underwent 96 hours Holter monitoring
to detect paroxysmal atrial fibrillation.

Results: In nearly 7% of these patients this kind of
arrhythmia was found, as well as, in 7.8% of those with
confirmed stroke without evidence of cardioembolic
source.

Discusion: We conclude that the 96 hours Holter
is better than the routinary 24-hour Holter, though,
in order to incresae the sensitivity of this test, it is
worthwhile to choose patientes with higher probability
to present this arrhytmia

Keywords: Atrial fibrillation, stroke, Holter monitoring

Introduccion

Hasta un 25% de eventos isquémicos cerebrales
ocurren como consecuencia de  embolismo
secundario a fibrilacion auricular (FA) paroxistica
o permanente'. Estos pacientes estdn en particular
riesgo de recurrencias y se benefician sustancialmente
de la anticoagulacion oral total, por lo tanto, resulta
especialmente importante identificarlos tras el evento
agudo®. Desafortunadamente la FA dificilmente es
diagnosticada, ya que hastaenun 30% de pacientes cursa
en forma asintomatica®, su patron de aparecimiento
es intermitente y casi nunca es revelada en un solo
registro electrocardiografico. Rutinariamente, se
utiliza el monitoreo Holter de 24 horas para detectar FA

paroxistica tras un ataque isquémico transitorio (AIT) o
un evento cerebrovascular agudo (ECV), sin embargo
la sensibilidad de este examen es baja®. Se ha postulado
que periodos de monitorizacion mas prolongados
podrian detectar un mayor numero de pacientes
afectados®, aun cuando el tiempo mas eficiente para
exponer los episodios de FA no ha sido establecido. Es
el objetivo de este estudio observar la incidencia de FA
paroxistica en un monitoreo Holter de 96 horas (H96)
en pacientes ingresados en la Unidad de Neurologia
del Hospital Carlos Andrade Marin con sospecha de un
ECV embodlico.
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Materiales y métodos

De noviembre de 2012 a agosto de 2014, se
incluyeron en forma prospectiva, 100 pacientes
consecutivos, ingresados en la Unidad de Neurologia
con diagnostico preliminar de ECV o AIT, en quienes
se solicitd evaluacion cardiologica bajo la sospecha de
origen cardioembdlico. Estos pacientes, ademas de los
examenes pertinentes, fueron sometidos a un monitoreo
H96 realizado con el sistema Holter CadioScan
de DMSoftware, analizado por un cardidlogo con
experiencia y validado por otro, si se detectaba un
evento sospechoso.

Se consideraron positivos aquellos episodios
de FA definida como paroxistica, de acuerdo a los
lineamientos actuales, es decir, los eventos fibrilatorios
de menos de 7 dias de duracidn, con o sin intervencion
y con recurrencia variable’. Se catalogaron también
como FA, registros de flutter auricular. Se excluyeron
los casos de fibrilacion o flutter presentes al momento
de la evaluacion cardiologica. No se calificaron como
FA paroxistica los surtos de latidos auriculares rapidos
y regulares sugestivos de taquicardia nodal, reentrada
AV o taquicardia auricular.

El andlisis estadistico se realizd0 mediante el
paquete estadistico PSPP, version 0.8.4-gaSd5cf. Los
valores estan expresados en porcentaje o media + DE.

Resultados

Durante un periodo de 21,5 meses, 100 pacientes
ingresaron a la Unidad de Neurologia y fueron
evaluados por Cardiologia por sospecha de ECV
cardioembdlico. Hubo 68 sujetos de género masculino,
con una media de edad de 64,6+16 afios (rango 27 a
91 afios). Todos los estudios completaron 96 horas y
se realizaron, en media, a los 8,5+6 dias del evento
agudo. En 7 pacientes (7%) se registré algin evento
de FA paroxistica; en todos, excepto uno, los registros
fueron menores a 30 segundos de duracion. En 92
pacientes el diagndstico preliminar fue confirmado. En
ninguno de los 8 pacientes cuyo ECV fue descartado,
se registré FA. La incidencia de FA en el grupo con
diagndstico confirmado fue 7,6%. Un paciente tenia
antecedente de FA previamente documentada, en ¢l
no se registr6 la arritmia en el H96. Tres pacientes
tuvieron diagnéstico de cardiopatia con compromiso
valvular: uno estenosis mitral, otro doble lesion adrtica
y uno anomalia de Ebstein; un paciente tuvo disfuncion
sistolica moderada del ventriculo izquierdo, con
fraccion de eyeccion de 39%. En ninguno de ellos se
document6 FA. Si se eliminan los pacientes en los que
el cardioembolismo es evidente: estenosis mitral y FA
previa, la incidencia alcanza 7,8%. En dos pacientes
se encontrd foramen oval permeable, ninguno presentd
FA. El costo promedio de un monitoreo Holter de larga
duracion es de 104 USD®. En consecuencia el costo
del estudio de este grupo de pacientes fue de 10400
USD, siendo el costo de detectar un evento de FA de
1485 USD. Técnicamente todos los estudios fueron
valorables, sin exceso en la presencia de artefactos y no
hubo eventos adversos relacionados con la presencia
prolongada de los electrodos en la piel.
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Discusion

La FA ha demostrado ser la principal causa de ECV
isquémico. El estudio Framingham revelo6 que el 14,7%
de los ECV estaban ligados directamente a FA y que
este porcentaje aumenta con la edad, llegando al 36,2%
a los 89 afios’. Solamente un 15% a 24% de pacientes
presentan fibrilacion auricular al momento del evento
agudo'®!| siendo fundamental el tratar de identificar
a aquellos en los que el proceso cursa en forma
asintomatica e intermitente, ya que la anticoagulacion
oral los provee de proteccion ante las recurrencias.

Rutinariamente se ha utilizado el monitoreo Holter
de 24 horas para tratar de identificar la FA en pacientes
posterior a un ECV. Schaer BA, et al.? en su estudio
retrospectivo de 425 pacientes con ECV, reportd en
2,1% la incidencia de FA paroxistica. Los eventos
registrados fueron solo aquellos de mas de 30 segundos
de duracion; sin embargo, si se consideran los pacientes
con FA persistente, permanente y las salvas mayores a
5 latidos, el 6,7% present6 una arritmia consistente con
la definicion utilizada por nosotros. En este estudio, el
autor, recopila la informacion publicada entre 1982 y
1996, que incluye en total a 817 pacientes, siendo la
incidencia relativamente alta, 7,6%. Stahrenberg et
al’, en un estudio de monitoreo prolongado por 7 dias,
reporta que el promedio de deteccion por cada periodo
de 24 horas fue 4,8%, y 6,4% para 48 horas. Rizos et
al, en un estudio aleman, reporta 2,5% de incidencia
en Holter de 24 horas'?, similar al 2,4% de un grupo de
Boston'. En términos generales, teniendo en cuenta las
diferencias metodoldgicas de los estudios, se considera
que la sensibilidad de esta modalidad de monitoreo es
baja, bordeando el 2,5% en promedio.

Vista la capacidad limitada del monitoreo de un
dia, se han realizado varios estudios para evaluar el
desempeiio de periodos mayores. En un estudio suizo,
de 246 registros continuos de 48 horas, la deteccion
de FA paroxistica fue de, apenas, 2,8%'°. Barthelemy
JC, et al.' reporta los resultados de la aplicacion de un
registrador de eventos de hasta 7 dias, en 60 pacientes
consecutivos, encontrando FA mayor a 30 segundos,
hasta en el 20% de ellos. Dentro de este grupo, 28
pacientes no tenian explicacion etiologica del evento;
en ellos el dispositivo reveldé FA en 14,3%. En el
grupo de Stahrenberg’, sin embargo, la frecuencia de
deteccion fue solamente 1,5% en el Holter de 7 dias,
iniciado desde el ingreso de 224 pacientes a la sala
de emergencia. Nuevamente, los niimeros son muy
dispares y no existen estudios con duracion igual al
nuestro, pero pareceria que entre 48 y 96 horas, el
rendimiento seria mejor que el de 24, pero tampoco
ofreceria una capacidad de deteccion superior al 7%, si
se consideran definiciones similares.

En promedio, la aplicacion de nuestro examen,
ocurrid hacia el octavo dia del evento indice. Hay
autores que sugieren que mientras mas tempranamente
se inicie el monitoreo, habria mayor probabilidad
de detectar eventos de arritmia,l7 pero no existe un
protocolo estandarizado para procurar la exposicion
de FA en las fases mas precoces del evento agudo.
Otros, en cambio, proponen que, mas importante que
el momento del examen, es la extension Optima del
mismo, que la consideran de 7 dias o mas. 7
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Un factor adicional, que desde nuestro punto de
vista, complica la comparacion de estudios, aporta a
la disparidad de resultados y, por lo tanto, dificulta la
dilucidacion de qué es lo 6ptimo en este campo, es la
definicion de FA paroxistica utilizada en los trabajos.
Usualmente, la mayoria de autores la establece como
episodios de mas de 30 segundos de duracion. Esta
definicion es, sin embargo arbitraria y no corresponde
a la de las guias actuales, que no definen un limite de
duracioén inferior’. Por otro lado, no se puede afirmar
que un evento de 15 segundos, por ejemplo, no sea tan
peligroso como uno de 35. Ademas, existe evidencia de
que la actividad ectopica supraventricular frecuente se
relaciona y predice la aparicion de FA, en monitoreos
subsecuentes'®.

En la busqueda de un mejor estandar, recientemente,
se publicaron los datos de CRYSTAL AF", estudio
randomizado que compard el monitoreo convencional
con el realizado mediante un dispositivo de registro
insertable, para la deteccion de FA posterior a un
ECV, en pacientes en los que el Holter de 24 horas
no habia revelado eventos. Se concluye que a 6 y 12
meses, el dispositivo insertable detecté FA mucho mas
frecuentemente que el monitoreo convencional. Sin
embargo, el costo de cada uno de estos dispositivos
oscila en los 2500 USD, en nuestro medio, sin contar
con los costos de implantacion. Esto haria la relacion
costo-beneficio del método cuestionable, teniendo en
cuenta que los monitores convencionales, incluso los

de muy larga duracién, son 15 o mas veces menos
costosos.

Conclusiones

En conclusion, el Holter de 24 horas es un
método claramente ineficiente para la deteccion de
FA paroxistica en el contexto de ECV isquémico o
AIT, por lo tanto debe ser eliminado, para este fin, de
la rutina de evaluacion de estos pacientes. Mientras
mayor el tiempo de monitorizacién el resultado se
considera mejor®*?!, pero la capacidad de los equipos
disponibles en nuestro hospital, se limita a 96 horas.
El momento de realizacion del examen, con relacion al
evento indice no parece ser relevante.

Con estas premisas, Nnosotros proponemos que
en lugar de la aplicacion rutinaria del monitoreo de
96 horas, intentemos mejorar su eficacia, mediante
la seleccion de los pacientes con mayor probabilidad
de presentar FA. Asi, dado que la actividad ectdpica
frecuente identifica a los pacientes de mayor riesgo y
a fin de aprovechar los limitados recursos de nuestro
centro, se podria implementar un algoritmo por el cual
se someteria a H96, solamente a aquellos pacientes
con predictores de FA, que entre otros incluirian: la
extrasistolia supraventricular muy frecuente detectada
en el Holter de 24 horas, lesiones no lacunares
que involucren la circulacion anterior y, la edad de
presentacion del cuadro!'®1922,
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