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Utilidad del Registro Holter electrocardiogrifico en pacientes con

sintomatologia neuroldgica

J. C. Suva, C. OcHoOA, J. ANDRES, R, PALENCIA y J. ARDURA

ReSUMEN: Desde septiembre de 1981 a enero de 1985 se practicaron 20 regisiros en 20
nifios por presentat sintomatologia neurol6gica, lipotimias, mareos, con una exploracién
y exdmenes neuroldgicos normales. Este grupo exclufa 2 casos cuyo RH demosud la pre-
sencia de una distitmia cardiaca responsable de la clinica (enfermedad del seno). El RH
demosttd anomalfas de la frecuencia y/o el ritmo que no habian sido detectadas en el
ECG en 16 casos. La alta incidencia de marcapasos migratorio y de frecuencias llamativa-
mente bajas durante el suefio permitié catalogar 2 algunos nifios como vagotdnices des-
de el punto de vista funcional. El hallazgo de extrasistoles ventriculares y supraventricu-
lares relacionados con predominio simpdtico, y de marcapasos migratorios de predomi-
nio vagal, sugieren la existencia de un disbalance comfin vegetativo. PALABRAS CLAVE:
DisrrTMIAS. ELECTROCARDIOGRAMA. HOLTER. VAGOTONIA. SINCOPES. MAREOS.

USEFULNESS OF ELECTROCHARDIOGRAPHIC HOLTER RECORDING IN PA-
TIENTS WITH NEUROLOGICAL SYMPTOMS. (SUMMARY): From September 1981 1o Ja-
nuary 1985, 20 recordings were carried out in children with syncopes, dizziness or fain-
tings, who showed a normal neurologic exploration. From this group 2 cases were rejected
as their HR encountered with the presence of sick sinus syndrome. Be-
sides, they were taken measurement of blood. The HR showed anomalies in the frequency
and/ot the thythm which hadn’t been detected in the ECG in 16 cases. The high inciden-
ce of migratory pacemaker and of gandily low frequencies during their dream helped us
catalogue some children as vagoronic from a functional point of view. The discovery of
ventricular and suptaventricular extrasystoles related to sympatic predominance, and of
migratoty pacemaker of vagal predominance suggest the existence of a vegerative common
disbalance. KBY WORDS: DISRHYTMS. ELECTROCARDIOGRAM. HOLTER. VAGOTONY. SYNCO-
PES. DIZZINESS.

INTRODUCCION que refieran sintomas como mareos,

sincopes o lipotimias, v que siendo orien-

A pesar del retraso con que ha llegado
¢l Registro Holter (RH) al dmbito pedidtri-
co, se ha mostrado imprescindible para
afrontar la problemitica de los trastornos
del ritmo y la conduccién cardiaca. Algu-
nos autotes (1, 2), sefialan como suscepti-
bles de aplicacién del kH, aquellos nifios

tados a consultas de ncurologia, muestran
exploracidn neuroldgica normal. En ellos
el rH tiene valor adicional, ya que si la
causa es una arritmia, puede ponerla de
manifiesto.

En este sentido hay datos que de-
muesttan la existencia de signos de vago-
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tonfa en algunos de estos pacientes, apo-
yados por estudios electrofisioldgicos intra-
cavitarios, que pueden explicar una labili-
dad vegetativa con predisposicion sintoma-
tica y sin alteraciones cardiacas (3, 4).

Las verdaderas enfermedades neurold-
gicas, en especial los procesos expansivos
intracrancales, v las enfermedades neuro-
musculares, como la ataxia de FRIEDREICH
{5), poliomielius, miastenia, distrofia mio-
tdnica, etc., también pueden beneficiarse
del estudio con RH. En ellas estd incre-
mentada la presencia de arriemias veneti-
culates, y trastornos del automatismo y de
la conduccidn, de caracteristicas ocasional-
mente malignas y por probable afectacién
del sistema cardiaco de excitoconduccion

(6)..

MATERIAL ¥ METODOS

De entre los 93 registros de Holter
practicados desde septiembre de 1981 a
encro de 1985 en nuestro Servicio, hemos
seleccionado aquellos pacientes con sinto-
mas neuroldgicos, en los que el eswudio
clinico y complementario resultd estricta-
mente normal, excluyendo patologia neu-
rolOgica. Agrupamos 20 registros de 20 ni-
fios.

En cada uno de los nifics, ademds del
RH, se han valorado y cuantificado los si-
guientes pardmetros: edad, sexo, peso, ta-
lla, tensién arterial, indice cardio/torcico,
ECG, fonocardiograma, ecocardiograma,
electroencefalograma y existencia de trata-
mientos ef curso.

En el rH se han valorado los siguientes
parimetros: sintomas concurrentes, fre-
cuencia cardiaca en suefio y vigilia, tipos
de ritrno, nfimero de extrasistoles, nivel
del espacio sT. Ademids se han realizado
Cicloergometria en 4 nifios y Electrofisio-
logia intracavitaria en 2.

Los RH se han ilevado a cabo con un
equipo Hoiter I para electrocardiografia
ambulatoria, modelo QUICKSCAN de la
iMC (Sistema Holter International Medical
Corporation).

Se han utilizado ¢n cada caso 5 elec-
todos adhesibles de una aleacién de clo-
ruro de plata, conectados a través de un
cable a la grabadora portitil que leva el
paciente,

La grabacidén se realiza en una cinta
magnética de 120 minutos, de tres formas
distintas:

Grabacidon automitica fragmentada.

Grabacidén automarica activada por un
cireuito detector de arritmias a través de
un mictoprocesador.

Grabacién manual o a2 demanda, me-
diante la pulsacién del botdén correspon-
diente.

El analisis automdtico de la grabacién
se¢ efectud con el cardioanalizador QUICK.
SCAN.

Para el procese de los datos observados
se unlizd un ordenador vaxsvms 11/780
Digital del Centro de Daros de la Universi-
dad, con los paquetes estadisticos $psS y SAS.

RESULTADOS

Tras la exclusion de dos casos pot pre-
sentar en el RH disritmias cardiacas (en-
fermedad del seno), agrupamos 20 regis-
tros realizados en 20 nifios, 9 varones y 11
hembtas (45 y 55 % respectivamente). La
media de edad fue 7,47 = 4,3, El valor
medio del indice cardio/toricico resultd
46 = 3,7.

En el EcG el ritmo fue sinusal en el
100 %; la frecuencia cardiaca media 85 +
12; 4ngulo QRS 77 + 60; dngulo P 53 +
72; tensién arterial sistblica 100 = 18 y
diastolica 55 + 22,
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Se hizo Ecocatdiograma en 3 casos
(15 %); todos ellos normales. El EEG mos-
tro alteraciones en 5 casos (25 %) en for-
ma de focalidad parieto-temporal. Ocho
(40 %) seguian tratamiento con carbama-
cepina. La Cicloergomertia fue normal en
los 4 casos (20 %) en que se practicd. La
Electrofisiologia  intracavitatia practicada
en 2 casos (10 %), pusc de manifiesto sig-
nos funcionales de vagotonia.

Se presentaron sintomas durante el R
en dos nifios (10 %), y consistieron en
sensacién de mareo, gue no tuvo correla-
cién con cambios en el rRH. Los resultados
relativos a frecuencias cardiacas mixima,
minima y media en suefio y vigilia, cuan-
tificada por RH, se detallan en la Tabla I.
Se demostraron anomalfas de la frecuencia
y/o el ritmo, que no habian sido detecta-
das en el ECG en 16 de los RH; su tipolo-
gia queda resefiada en la Tabla II.

Tabra . VARIACIONES DE LA FRECUEN-
CIA CARDIACA EN SUENO Y VIGILIA

Free. Card. Vigilia (19) Suefio {18)
Mixima 134 £ 15 104 = 19
Minima 90 + 18 73 £ 15
Media 111 £ 15 88 = 17

Tapra II. DIFERENCIAS EN LA DETEC-

CION DE ALTERACIONES DEL RITMO
CARDIADQ ENTRE ECG CONVENCIONAL
Y HOLTER DE 24 HORAS

ECG HOLTER
Sinusal exclusivo 20 3
Marcapasos migtatotio 0 14
Bradicardia sinusal 0 3
Taquicardia sinusal 0 1
Escape juncional 0 1
Pausa sinusal ¢ 2
Extrasistoles PSV 0 1
Extrasistoles ventr. 0 2

DiscUSION

La utilizacién del RH en este grupo de
pacientes con sintomatologia neurolbgica,
no solamente permitié depurar aquellos
cuya clinica era debida a disrritmias cat-
diacas (2 casos de enfermedad del seno),
sino que ayudd a catalogar a otros casos
del grupo como vagotbnicos, desde el
punto de vista funcional. Asi encontramos
una alta incidencia de marcapasos migra-
torio y de frecuencias llamativamente ba-
jas durante el suefio. Estos hallazgos pu-
dieron ser confirmados con estudios elec-
trofisioldgicos en dos casos.

Es evidente, pues, la superiotidad del
RH sobre el ECG a la hora de detectar estas
variantes que por cercanas a la normalidad
avalan al RH en su capacidad de detectar
lo patolégico. Nuestros datos concuerdan
con los comunicados por ARDURA (3),
GILLETTE (1) y SATHYAMURTHY (2). Como
es conocido la frecuencia cardiaca tiende a
disminuir con el incremento de la edad y
tiene establecida una variabilidad
suefio/vigilia del ritmo citcadiano desde la
primera semana de vida. Asimismo con el
incremento de la edad, disminuye la esta-
bilidad del ritmo de base sinusal. En
nuestro grupo llama la atencion una baja
estabilidad del titmo habitual, alta inci-
dencia de marcapasos migratorio (variante
fisiologica que aumenta con la edad) y ex-
uasistoles ventriculares y supraventricu-
lares.

A fuer de buscar una interpretacién a
estos datos, podemos establecer un razo-
namiento concordante, al expresar que si
la migracién de marcapasos es reflejo de
un predominio vagal, y los extrasistoles se
relacionan con predominio simpitico, se
plantea la cuestion de que estos pacientes
presenten una mayor labilidad.

Es sabido, que la frecuencia y el ritmo
cardiaco estin sometidos a la influencia
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neurovegetativa. La interrogante que suf-
ge tiene tres vertientes posibles:

¢Es la inestabilidad del ritmo la causa
de los sintomas neurolbgicos?

JPuede una labilidad funcional neuro-
i6gica ser la causa de la inestabilidad del
riemo?

¢Pueden ambos aspectos, ser la expre-
sién diferenciada de un disbalance comin
vegetativo?

La respuesta a estas cuestiones requiere
un nuevo disefio para su estudio.

CONCLUSIONES

1. El Registro Holter es una explora-
cién superior al electrocardiograma en el
diagnéstico y deteccion de distitmias,

2. lLa estabilidad del ritmo cardiaco
disminuye a medida que aumenta la edad,
siendo particularmente inestable en los ni-
fios con expresividad neurolégica, aunque
no dependiente de patologia organica.

Los pacientes con expresividad neuro-
légica y exploraciones complementarias
normales, constituyen una indicacién obli-
gada para la técnica exploratoria con Re-
gistro Holter.
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