AVANCES CLINICOS

dispositivo mas
pequeno

El nuevo ‘holter’ sin cables se coloca en tan solo dos minutos, tiene tres anos
de duracidn y registra todas las incidencias cardiacas del paciente

Laenfermera Graciela Lopez, los doctores Naiara Calvoy José Ignacio Garcia
Bolao (director Cardiologia) y la enfermera Elene Janiashuvili.
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CUN HLa Clinica ha sido uno
de los diez centros pioneros
en Espafa en la implantaciéon
del holter subcutaneo mas pe-
quefio, dispositivo diagnos-
tico indicado para registrar
(monitorizar) arritmias y otras
incidencias cardiacas durante
un periodo de hasta tres afios.
El nuevo dispositivo, denomi-
nado Reveal LINQ, carece de
cables y es el de tamafio mas
reducido del mercado con un
volumen de 1,2 cm3, similar
al de un alfiler de corbata. Su
implantacién se realiza de for-
ma subcutanea, en la zona in-
ferior izquierda del pecho, en
una intervencion que dura tan
solo dos minutos. Se trata de
un procedimiento ambulato-
rio que s6lo precisa anestesia

local y ni siquiera puntos de
sutura.

Como se sabe, un holter esun
dispositivo diagnoéstico indi-
cado pararegistrar y monitori-
zar las arritmias cardiacas y en
general la actividad eléctrica
del corazon. Hasta la fecha ya
existian holter subcutaneos
pero con un tamafio en torno
aun 80% mayor que el actual,
cuya colocacion requeria una
intervencién mas importante.

METODO DIAGNOSTICO Y DE VI-
GILANCIA. Por este motivo, el
nuevo dispositivo simplifica
de forma significativa el pro-
cedimiento de implantacion,
evita puntos de sutura y au-
menta la comodidad para el
paciente que lo lleva. Segin




explica el director de Cardiolo-
gia de la Clinica, el doctor José
Ignacio Garcia Bolao, este “mi-
ni holter” esta especialmente
indicado “en personas en las
que hay sospecha de arritmias
paroxisticas (que aparecen y
desaparecen). En estos pacien-
tes, cuando la arritmia no apa-
rece, el estudio cardiaco puede
ser rigurosamente normal”. La
importancia de poder diagnos-
ticar a este tipo de pacientes
radica en que “hay arritmias
paroxisticas que pueden ser
causa de embolias”, indica.
En general, la implantacién
de este holter, esta indicada
“en pacientes con sospecha
de arritmias, taquicardias y fi-
brilacién auricular entre otras
incidencias, o en pacientes
que sufren pérdidas de conoci-
miento y que por los métodos
convencionales no se hallega-
do a establecer un diagnostico
claro”, describe el especialista.

De ahi la creacién de dispo-
sitivos de larga duracién que
puedan evaluar a estos pacien-
tes durante un periodo exten-
so de tiempo. El holter Reveal
LINQ consta de un sistema de
deteccion de la actividad eléc-
trica del corazon, una bateria
y un sistema emisor via GPS,
de forma que transmite todas
las incidencias por la noche a
través del médem instalado
en la mesilla del paciente has-
ta el ordenador de la Clinica
donde, cuando el cardiélogo
lo requiere, se recogen todas
las incidencias cardiacas que
se hayan producido en ese pa-
ciente.

EL PROCEDIMIENTO, EN DOS MI-
NUTOS. El procedimiento tiene
el caracter minimamente in-
vasivo similar al de una inyec-
cion. Requiere la aplicacion de
anestesia local en la zona de
insercién del dispositivo, pa-
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ralela al esternon. Alli el espe-
cialista realizara una incision
de menos de un centimetro, a
través de la cual introducira el
pequeio holter dentro de un
aplicador. Una vez implantado
en el lugar idéneo, se extraera
del aplicador con la ayuda de
un émbolo y posteriormente
se retirar el aplicador, dejan-
do el holter en el interior. La
pequeia incisién por la que
se ha introducido no requiere
puntos de sutura, sino tan solo
de aproximacion. En total, dos
minutos de intervencion, tras
los cuales el paciente puede
incorporarse inmediatamen-
te a su vida y actividad habi-
tual. “Realmente el implante
es mas parecido a una simple
inyeccién, que a una inter-
vencién quirargica, -indica el
doctor Garcia Bolao-, aunque
debe mantenerse la exquisitez
propia de este tipo de procedi-
mientos”.
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