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I. INTRODUCCION

El electrocardiograma en reposo, fue hasta hace algunos
fios el soporte sobre el que descansd el diagnostico de las
nfermedades cardiacas pero, muchos investigadres
bonsiderando que la situaciéon registrada por este método
rresponde a un espacio de tiempo muy corto dentro del trabajo
] corazon, desarrollaron nuevos sistemas que captan los
tambios que presenta el ser humano en condicion patologica o no
cuando desarrollan esfuerzos o sufren emociones.

Asi por ejemplo un electrocardiograma considerado
hormal puede tener alteraciones sustanciales al estar presentes el
Stress o el ejercicio en pacientes con cardiopatia isquémica y de
ahi el desrrollo de nuvas técnicas que evolucionaron desde la
orueba de los ‘‘dos escalones’ utilizada por Master (1, 2, 3), hasta
a de esfuerzo maximo que se obtiene con la “‘banda sin fin"’ (4,

).

Las técnicas sefialadas en el parrafo anterior tienen como
imitantes lo corto del periodo estudiado y en consecuencia
quedan fuera de regisiro muchas actividades de la vida habitual
(digestion, suefio, coito, etc.).

Ante esta situacién Holter (6, 7) ided un método que en
la actualidad lleva su nombre vy por el cual se somete al paciente a
un sistema de monitoreo continuo de 12 a 24 horas de duracion
y que tiene mayor confiabilidad porque es posible descubrir una
gama de alteraciones no detectables con el electrocardiograma
tradicional, talescomo trastornos del ritmo, bloqueos e isquemias
miocardicas transitorias.

Entusiasmado por las bondades que este sistema
representa iniciamos este trabajo con la esperanza de que al
difundirse puedan prevenirse accidentes fatales contando con una
nueva arma en el arsenal de la cardioclogia preventiva.



II. ANTECEDENTES

En 1961 Holter describié en la revista SCIENCE (6) un
wo método para estudio del corazén por medio de una técnica
analiza cuadros electrocardiogrificos continuos utilizando
tamentos de registro magnético y un sistema de repeticién con
cripcion rapida.

De la descripcion inicial (6) multiples son los trabajos
escritos en la literatura extranjera pero de acuerdo con Romero

) su revision se hace dificil por el niumero elevado de nombres
ue se le ha dado a este procedimiento: Monitoreo continuo (9),
gilancia Holter, Electrocardiografia a largo plazo,
ectrocardiografia con electrocardioregistro — AVSET,
Electrocardioregistro duradero, etc..

En nuestro pais no se ha realizado hasta el momento
ingun trabajo con este tipo de método y en este estudio
alaremos la técnica, su aplicacién, las indicaciones para su
pleo y los resultados obtenidos con 6 grabaciones efectuadas
el procedimiento Holter-Del Mar Avionics en pacientes del
spital de dia Itzamna.



III. OBJETIVOS

Conocer el método de monitorizacién continua de
Holter.

Analizar la conducta electrocardiogrifica observada en 6
pacientes seleccionados, utilizando el procedimiento
ideado por Holter para investigar los trastornos del ritmo,
de la conduccion y/o isquémicos ocurridos en periodos
de 24 horas.

Estudiar la utilidad del sistema apuntado en la practica
cardiologica diaria.



IV. MATERIAL Y METODO

Para el estudio electrocardiografico continuo por el
stodo de vigilancia de Holter se utilizan un grabador
(Electrocardiocorder) que se coloca al paciente y un analizador
que computa los datos encontrados (Electrocardioscanner).

GRABADOR: (Fig-No. 1a.)

Modelo 445 (del Mar Avionics), es una unidad colocada
en una caja de 4.45 x 16.76 x 9.53 centimetros, de 740 gramos
de peso, que lleva una cinta magnética de 152 metros de longitud
enrollada en un carrete similar en su forma a los utilizados en las
grabadoras de sonido. La cinta se mueve lentamente a una
velocidad de 9.53 centimetros por minuto, gracias a dos baterias
de nikel-cadmio de 7.5 voltios que son recargables y es capaz de
registrar lo acontecido en el corazon en un término de 24 horas
con un margen de dos horas mas.

De la unidad de grabacién salen cinco conecciones o
cables que llevan electrodos que se sujetan en el torax del
' paciente por medio de tela adhesiva especial de acuerdo a las
indicaciones dadas por los fabricantes del aparato (10):

- Electrodo negativo numero 1 (blanco) en la base de la
clavicula derecha.

- Flectrodo negativo ntmero 2 (marrén) en la base de la
clavicula izquierda.

-~ Electrodo positivo niumero 2 (negro) en la derivacion que
registra en el electrocardiografo v1.

- Electrodo positivo numero 1 (rojo) en la derivacion que
registra en el electrocardiografo v5.

- Electrodo ReF que se coloa a dos pulgadas por debajo del
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4.1.1  Preparacion del grabador:

Quite la tapa del compartimiento de las baterias.

Coloque las baterias (alineando los puntos roj
asequrandose que las dos estén bien asentadas en.
correspondientes lugares. -

Coloque nuevamente la tapa de las baterias con la go
espuma del lado opuesto a los puntos rojos. i

Coloque un carrete de cinta intacto del lado dere
(opuesto al ‘“‘capstan”), asegurandose que la cinta s
del carrete con movimiento circular a la derecha.

Coloque un carrete vacio del lado izquierdo (lado
“capstan”’),

Pase la cinta, siguiendo las lineas de quia exactament
asegurandose que la cinta vaya entre los dos rodi
il ? . .

(“capstan”). Estos rodillos tienen resortes.

Enganche la punta libre de la cinta en la renura
carrete y enrdsquelo unas dos vueltas hasta que
ventanita transparente de la cinta cubra la cabeza
grabadora. 1

C.ierre el rodillo (“capstan™) para que haga contacto yla
cinta quede sujetada.

Inserte el cable del paciente y verifique que el motor estd.
andando y que la cinta esté girando despacito.

4.1.2  Coneccion del paciente:

Afeite la zona donde se van a aplicar los electrodos (si €8
necesario).

Limpie la zona bien con alcohol.

Frote ligeramente la superficie de la piel usando un papel

de lija muy finito (no es muy agradable pero es necesario
para obtener trazados buenos).

Limpie nuevamente la zona con alcohol y déjela secar.

* Aplique los electrodos y conecte los cables.

Cada cable debe hacer un circulo alrededor del electrodo
a dos pulgadas de distancia. Sujete los cables al pecho con
cinta adhesiva.

Conecte el cable del paciente al grabador (enchufe distal
externo) v ajuste firmemente el cinturén del grabador a la

cintura del paciente.

Use 3 vendas elasticas “ACE” de 6 pulgadas de ancho y
30 pulgadas de largo para envolver el pecho del paciente
sujetando los cables y de este modo prevenir que se
desconecten accidentalmente.

Prepare el grabador siguiendo las instrucciones incluidas.
Aseglirese que:

a) el motor esté andando

b) los carretes estén girando

c) la cinta grabadora esté sobre las guias
correspondientes.

Conecte el cable de prueba al grabador (enchufe proximal
interno. Inserte los cables de los electrodos de un
electrocardiografo en la caja de prueba. Verifique las
conecciones del canal No. 1 en la derivacion 1 y del canal
No. 2 en la derivacion 2. Verifique que no ocurra los
siguientes:

a) cables de los electrodos que esten flojos
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b) cable del paciente o cables de los electro,
defectuosos.

c) posibles artefactos por contraccion muscular,

d) pobre funcién del amplificador dando sefial
que hay problemas (la sefial del electrocardios
debe ser buena)

Desconecte la caja de prueba del grabador y entreque al
paciente la hoja diaria y las instrucciones.

4.1.3 Cargador de baterfas:

Enchufe al aparato en el toma corrientes y encién
f‘nNJJ"

Inserte las baterias poniendo al lado liso de la ba
contra el resorte de la apertura del cargad
Cuidadosamente empuje la bateria hacia atras hasta
la parte delantera de la bateria entre a la posi
correcta.

Ahora se encenderd la luz de arriba del cargador. Esta
indica que las baterias se estdn cargando. Cuando
enciende la luz del medio quiere decir que las bateria
estan cargadas y listas para usar. Las luces del med
tienen que estar prendidas continuamente; si se prende .
se apagan quiere decir que las baterias estan casi listas. SI
la luz del medio y la luz de abajo se prenden las do
mismo tiempo quiere decir que la bateria no se
cargado en el tiempo que debe. Ouite la bateria d
cargador y coloquela de nuevo. Si despues de d
tiempo a la bateria de que se cargue, las dos luces
prenden de nuevo, quite la bateria del cargador y botela:

Corriente eléctrica requerida:

O S A AR ST A AT e e

1.

Corriente eléctrica requerida:

120 V,, at 50 Hz

(o]

120V, at 60 Hz

ANALIZADOR: (Fig. No.1b)

El andlisis de lo grabado en la cinta se efecttia por medio

del aparato combinado Electrocardioscanner modelo 660 A v la
inal (Fig. No. lc) 680 DGA (Del Mar Avionics) que incluye
@ siguiente:

un aditamento para reduccion de datos AVSET (siglas de
“‘audiovisual superimposed electrocardiographic
presentation’’, cuya traducciébn es ‘presentaciéon
electrocardiografica audiovisual superpuesta’’), que
superpone complejos de electrocardiograma inscrito en
una pantalla osciloscépica a 60 veces el tiempo verdadero
y genera una sefial de audio con cada complejo.

un antiarrhymigraf, que corresponde a una sequnda
pantalla osciloscopica que muestra intervalos R-R
sucesivos a manera de cerca de estacas.

electrocardiocharter, que se utiliza para imprimir
porciones seleccionadas de lo grabado en la cinta
magnética en papel electrocardiografico estandard en
tiempo verdadero para analisis minucioso. Se dispone de
equipo semejante de otros fabricantes que incluye:
Mennen-Greatbatch, Marquette, Clinical Data Serv1ces v

_ Medcraft.

INDICACIONES:

De acuerdo con Romero (8) las aplicaciones mas

€Cuentes para la vigilancia automatica continua con el sistema
ter ha sido comprobar correlamones electrocardmgraﬁcas de
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la depresion de la onda S no depende obligadamente de
aparicion de hemibloqueo anterior izquierdo pasajero.

Otras indicaciones incluyen:

- Diagnéstico de cardiopatia isquémica.
el angostamiento o el ensanchemiento pasajero de QRS (o
de P-R o segmento QT), y los cambios en el ritmo
pueden resultar de dificultades con el mecanismo que
mueve la cinta (un factor son las cabezas sucias de
transductores, y

— Investigar relaciones fisiolégicas de arritmiag
comprobadas y trastornoas de la conduccién.

- Valorar la eficacia del tratamiento antianginoso.

— Valorar la funcién de marcapasos artificiales. las pausas reocentinas en el electrocardiograma.

—~ Valorar el tratamiento antiarritmico. PRESENTACION DE CASOS:

— Observar la rehabilitacion de pacientes después de infs JASO No. 1.
miocardico.
f E.S.H., paciente de sexo masculino de 49 afos con
infarto miscdrdio anterior, evolucién clinicamente satisfactoria
n cuando en el ECG. persiste desnivel positivo del segmento
—T despues de 14 meses del episodio agudo, alteracién que hace
‘sospechar un aneurisma del ventriculo izquierdo.

4.4 ARTEFACTOS EN LOS TRAZOS HOLTER:

Solo al acopiar mucha experiencia y prestar aten (
minuciosa a los detalles puede evitarse en gran medida fund :
diagnosticos en contornos electrocardiograficos que en realidad
son artefactos del trazo Holter v el sistema de analisis. Las
fuentes de artefactos incluyen (8):

Para evaluar su situacién cardiovascular se somete a
ilancia electrocardiografica continua durante 24 horas.
Despues de haber sido sometido al analizador, el E.C.G. muestra

a) Variacion del contacto de electrodos, iguiente:
b) Interferencia externa de la indole de artefact@ El trazo inicial (18 horas) sefiala un ritmo sinusal con
musculares, frecuencia de 75 por minuto, y una onda T negativa de
) tipo isquemico.
c) Voltaje que disminuye y problemas mecanicos

El trazo correspondiente a las 19 horas y 36 minutos
registrado en momento de reposo la onda T negativa
desaparece,

A las 20 horas y 49 minutos durante el coito la frecuencia
cardiaca se eleva a 111 por minuto observandose desnivel
del punto “J"".

A las 4 horas y 9 minutos de la madrugada observamos un
traza.conuna. fraciianciacde A2 manemmiinaat o e
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milimetro v onda T menos mas. Esta condicién persiste
hasta que cesa el trabajo a las 13 horas. El E.C.G. se
normaliza al desaparecer el stress.

5. Durante el suefio ademds del descenso de la frecu,
cardiaca se observaron 7 extrasistoles ventriculares,

6. A las 7 horas y 5 minutos durante el ejercicio habitua
trote de 4 kilémetros la frecuencia cardiaca se eleva a
por minuto aparecen extrasistoles ventriculares y de
positivo del segmento S—T. (Figs. No. 5, 6, 7, 8, 9, 1

Durante el suefio la frecuencia cardiaca baja a 57 latidos
por minuto.

No se observan hasta la finalizacién del monitoreo mas
alteraciones en la repolarizacion. En ningun momento

CONCLUSION:
' aparecen latidos ectopicos. (Figs. No. 11, 12, 13, 14, 15,

El reporte electrocardiografico de 24 horas lo podema 16).
considerar como claramente demostrativo de que es un pacie
coronario y a pesar de ser clinicamente asintomdtico manifie NCLUSION:

modificaciones claras en cuanto a su circulacidon coro
deficitaria atin cuando la posibilidad de accidentes secundario
trastornos del ritmo son teéricamente de poca significa
porque la extrasistolia es simple y los latidos ectépicos
manifiestan aislados.

La angustia acompafiada de opresiéon retroesternal que
refiere el paciente y que ha sido considerada como de probable
“estenocardia antes del estudio de vigilancia continua, se evidencia
como deficit coronario al observar la grafica proporcionada por el
analizador; en este caso tampoco se visualiza una posible crisis
arritmica en un futuro inmediato aunque si no se toman las
medidas adecuadas podria llegar a una trombosis coronaria.

CASO No. 2.

CH.S., paciente de 51 afios de sexo masculino cor
hipertension arterial esencial y probable insuficiencia coronaria
porque ha manifestado dolores sospechosos de estenocardia.

CASO No. 3.

B.M. de M., paciente de 64 afios de edad de sexo
femenino con hipertension arterial escensial controlada con
Oxoprenolol. Manifiesta ocasionalmente crisis de supuesta
estenorcardia. Es obesa. La grafica obtenida en el analizador
muestra:

En tratamiento con B bloqueadores adrenérgicos de tipo,
oxoprenolol.

El reporte electrocardiografico continuo de 24 horas
muestra lo siguiente; ﬁ
! Durante la primera hora ritmo sinusal con frecuencia de
18 A las 7 de la mafiana inmediatamente después dé 71 por mintuo, aplanamiento de T.
levantarse de la cama, se observa ritmo sinusal ¢
frecuencia de 75 por minuto. Durante el suefio la frecuencia baja a 52 por minuto.
2. A las 8 y 42 minutos al iniciar un trabajo de oficind

stresante se observan alteraciones en la repolarizacién con

una depresion del segmento S—T aunque menor de UL

No hay extrasistolia durante toda la grabacion.

Existe interferencia con presencia de multiples artefactos
en varios de los trazos (Figs No. 17, 18).
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CONCLUSION: CLUSION:

El {inico dato positivo es la ausencia de extrasistoles
permanencia inalterable del aplanamiento de T a pesar de
actividad desarrollada.

Del trazo se deduce el buen funcicnamisntc del
narcapaso. Queda por determinar la calidad de la circulacion
coronaria.

Los artefactos observados impiden otros tipos de

e \SO No. 6.
comentarios.
A. de E., paciente de 81 afios de sexo femening, con

CASO No. 4. -dicangioesclerosis.

N.S.G., paciente de 48 afios de edad, sexo femenico Se somete a monitorizacion de Holter por presentar crisis
hipertension arterial esencial en tratamiento con Labetalol. de extrasistolia.
una prueba de esfuerzo en bicicleta ergométrica que se suspend
por cansancio y angustia a los siete minutos sin eviden
alteraciones electrocardiograficas.

Despues del analisis correspondiente se observa que se
simplemente de fibrilacién auricular que al no poderse
nstalar el ritmo sinusal se procede a digitalizar a la paciente
teniéndose un control adecuado con una frecuencia ventricular
atisfactoria de 75 a 85 por minuto.

En el estudio electrocardiogréafico continuo de 24 hor
no evidencia ninguna alteracion presentandose evidentemen
normal. (Figs No. 19, 20).
La situacién actual de la enferma es buena. (Figs. No. 23,
CONCLUSION: 4 05).

Aparentemente la hipertensién arterial podria llevarla en
un futuro mediato a trastornos fuera de la esfera cardiaca.

CASO No. 5.

D. de C., de 29 afios de edad sexo femenino, paciente coll
bloqueo A.V. de etiologia indeterminada con marcapaso @€
demanda.

El reporte electrocardiografico de 24 horas mue
estimulacion ventricular variable por el nodo sinusal y por
marcapaso; llama la atencién que cuando el estimulo se hace
el nodo sinusal, en la repolarizacion observamos onda T negatl
simetrica profunda similar a las conocidas antiguamente como &
coronarias de ““Pardue”. (Figs No. 21, 22).
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V. DISCUSION

Adn cuando el numero de casos es pequefio y en
consecuencia la experiencia es corta, podemos enconirar hechos
teresantes en el estudio.

Para mayor claridad podemos agruparlos en tres tipos de
entidades:

Cardiopatia isquémica
Trastornos de la conduccién y
Trastornos del Automatismo.

Cardiopatia isquémica.

Es el grupo mds numeroso de la serie con cuatro casos.
Uno de ellos con antecedentes de infarto miocardico y posible
aneurisma del ventriculo izquierdo por persistencia del desnivel
positivo de S—T después de un afio de ocurrida la trombosis
coronaria, este muestra alteraciones en la repolarizacién
ventricular mas acentuadas durante el ejercicio y el coito. Como
ya sefialamos al describirlo individualmente, el futuro incierto se
plantea desde el punto de la cardiopatia isquémica y no de algiin
trastorno del ritmo, porque en este campo observamos
extrasistoles aisladas y en muy pequefio nimero (doce) durante
el control de 24 horas. Los estudios coronariograficos y el
hemodinamico seran complementos de mucha significacién ya
que, por el primero podemos visualizar el estado real de la red
coronaria y con el sequndo la capacidad de funcionamiento del
ventriculo izquierdo. La cineangiografia al ensefiar el llenado
ventricular confirmaria o descartaria la presencia del aneurisma
manifestada por el electrocardiograma. En otro de los casos las
alteraciones del segmento S—T aparecen durante la accién
stresante del trabajo (es un ejecutivo de importancia), los
cambios emocionales angustiantes causan en un momento
determinado del laborar diario, deéficit en lacirculacién
coronaria jcuanto? no es posible determinarlo por el método
que seguimos (otro paciente que debe de ser sometido a
corcnarlografia). Los trastornos del ritmo tampoco manifestaron
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continuo es posible confirmar la dudosa o sefialar de modo
general su severidad, pero de ninguna manera cuantificar el grado
real del déficit de la irrigacién coronaria, hecho Gnicamente
comprobable por la coronariografia que mostrara graficamente el
estado de la red arterial y orientard con bastante sequridad la
necesidad de una intervencién quirirgica de tipo ‘‘Puente
Coronario’’.

ser problema, nifijuna extrasistole u otra alteracion de esta
naturaleza fue encontrada. |

El tercero de los casos descrito como paciente hiperten
con supuestas crisis estenocardicas, no sefiala mas alteraciéon
el aplanamiento de T de dudosa significacion no es raro por 1
posicién cambiante en el transcurso del monitoreo y la prese
de multiples artefactos por la inexperiencia en la colocacién

los electrodos, restan valor a los hallazgos. Pensamos que mds importante es su empleo en el campo

de los trastornos del ritmo y de la conduccién pero nuestra
experiencia con estas alteraciones deberd ser ampliada en un
futuro préximo.

El ultimo de los casos de esta serie tambien enfe
hipertensa y que como fue sefalado con anterioridad tuvo
prueba de esfuerzo con bicicleta ergométrica que se suspendi
los 7 minutos por cansancio y angustia sin mostrar alteraci
electrocardiograficas, la vigilancia de 24 horas no ensefié ningu:
anormalidad. s

Pensamos que seria conveniente repetir la prueba
esfuerzo para mejor informacién.

R Trastornos de la conduccion.
En este grupo solo hubo un caso en una paciente joven

marcapaso de demanda. Se comprobo el buen funcionami
del aparato y dada la morfologia de T, claramente isquémit
cuando el ritmo sinusal se establecid, se puede especular
naturaleza coronaria del padecimiento.

3. Trastornos del automatismo.

El caso de fibrilacion auricular comprobado con
monitoreo, deja fuera de sospecha una simple extrasistolia o Ul
sindrome bradicardia — taquicardia, y se evito con la vigilancia
Holter la implantacion de un marcapaso.

Nuestra poca experiencia mas orientada como se ha v
a la cardiopatia isquémica, muestra que con el monitor
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V1. CONCLUSIONES

El sistema de monitoreo continuo por el método de
Holter es un coadyuvante de importancia en el
diagnéstico de las enfermedades cardiovasculares.

Por si solo se intuye que tiene mucha significacién en los
trastornos del ritmo y las alteraciones de la conduccién.

En el estudio de la cardiopatia isquémica es un valioso
auxiliar, pero aparece como de mayor importancia la
medida de la respuesta al ejercicio con TALIO (11).

Su importancia en otros campos como son los de
valorizacién de medicamentos antirriimicos (Pronestyl,
Quinidina, Propranolol, etc.) y en los estudios
postquirtrgicos (implantacién de marcapasos y puentes
coronarios) pueden tener real significacion.
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VII. RECOMENDACIONES.

Divulgar la utilidad del método de Holter sefialando las
ventajas que presenta en el estudio de los padecimientos
cardiovasculares.

Estimular a los centros hospitalarios mas importantes del
pais para que sean dotados de unidades Holter.

Agruparse para poder contar con un analizador tinico que
serviria a todos los centros y/o médicos particulares con
el objeto de tener a mano un aparato de este tipo y
disminuir costos.
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Figura 26

Tamafio del modelo Holter Del Mar Avionics
en relacién al cuerpo humano.
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