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Holter

Registro electrocardiografico continuo

Isabel Sanchez zaplana* Amparo Buj**

Resumen

Algunas arritmias transitorias no pueden ser detectadas por el método habitual —practica
de ECG— debido a que no siempre estan presentes factores estresantes fisicos o psiqui-
cos. Por ello, actualmente se emplean unos nuevos sistemas que permiten conocer los cam-
bios electrocardiograficos que aparecen ante situaciones diferentes. Entre éstos, se en-
cuentra el sistema HOLTER, un método de deteccién y diagnostico que registra las
derivaciones precordiales a lo largo de las 24 horas del dia. El funcionamiento, ventajas,
etc. de este monitor quedan reflejados en la siguiente Ficha de Utillaje.

INTRODUCCION

Mediante la electrocardiografia pode-
mos obtener informacion sobre las fa-
ses de despolarizacion y repolarizacion
cardiaca de un momento determinado.
Durante la realizacién de un electrocar-
diograma (ECG), generalmente, estan
ausentes los factores normales de estrés
fisico y pLiquico que comporta la acti-
vidad diaria, por lo que algunas arritmias
transitorias pueden no ser detectadas.
En la actualidad, disponemos de siste-
mas tales como la transmision telefoni-
ca del ECG, la telemetria o el método
HOLTER, todos ellos caracterizados por
permitir conocer 1os cambios electro-
cardiograficos en diferentes situaciones.

(En qué consiste el
método HOLTER?

Es un método de deteccion y diagnos-
tico con el que se obtiene un registro
ambulatorio del ECG, mediante monito-
rizacion de las derivaciones precordia-
les, al mismo tiempo que se desarrollan
las actividades habituales durante 24
horas.

El paciente sdlo lleva consigo una pe-
quena grabadora magnetofonica conec-
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tada a unos electrodos aplicados sobre
el torax, a la vez que registra en un dia-
rio sus actividades y cualquier sintoma-
tologia que experimente.

Posteriormente, en el hospital, la cin-
ta grabada se introduce en un micropro-
cesador que permite visualizar el ECG en
la pantalla. La informacion obtenida se
analiza por personal especializado, quien
establece la correlacion entre las altera-
ciones cardiacas detectadas y las activi-
dades registradas por el paciente en su
diario.

El monitor HOLTER resulta de facil ma-
nejo pero, como cualquier otro apara-
to sofisticado, debe utilizarse adecuada-
mente. Asi pues, es imprescindible
conocer su funcionamiento, el modo co-
rrecto de conectarlo y aquellas instruc-
ciones que el paciente debe seguir para
usarlo correctamente. En la presente Fi-
cha de Utillaje nos ocuparemos de todo
ello.

EL METODO HOLTER POSIBILITA EL DESCU-
BRIMIENTO O LA CONFIRMACION DE::

» EXTRASISTOLES VENTRICULARES (EV)

» ARRITMIAS QUE PUEDEN CAUSAR MUER-
TE SUBITA AL PACIENTE CORONARIO.

o ANOMALIAS EN LA CONDUCCION QUE RE-
QUIERAN O NO INTERVENCION.

« RESULTA EFICAZ PARA:
— JUZGAR LA ACCION DE LOS FARMACOS

ANTIARRITMICOS Y

— CONTROLAR EL MARCAPASOS




LA ELECTROCARDIOGRAFIA DE HOLTER PER-

MITE PASAR DEL CONOCIMIENTO DE LA AC-

TIVIDAD ELECTRICA, DURANTE CORTOS PE-

RIODOS DE TIEMPO, A LA APRECIACION DE

LO QUE OCURRE EN EL TRANSCURSO DE LAS

DISTINTAS ACTIVIDADES DEL DIA Y DE LA
NOCHE

(Cuando esta indicaclo un
registro HOLTER?

Las aplicaciones del método de regis-
tro continuo del ECG son numerosas. A
continuacion citamos las mas impor-
tantes:

1. Diagnostico de sincopes o equivalen-
tes menores que o bien pueden ser
secundarios a un bloqueo auriculo-
ventricular, a una enfermedad del
SeNo, a una crisis de taquicardia, o
bien no tener relacion con ninguna
arritmia.

2. Estudio de los trastornos del ritmo
en las fases aguda y subaguda del
infarto de miocardio.

. Diagnostico de las crisis de angina.

4. Estudio de la influencia de diversas
situaciones sobre la aparicion de
arritmias (deportes, sueno, activi-
dad sexual...)

5. Valoracion de la eficacia de la me-
dicacion antiarritmica.

6. Seguimiento y control de la fun-
cion de marcapasos.

7. Estudios epidemiologicos a pacien-
tes con alto riesgo de presentar
arritmias favorecedoras de la muer-
te subita.

8. Otras indicaciones: EPOC, IRC en pro-
grama de hemodialisis, trastornos
de la conduccion postcirugia, valvu-
lopatias, hipertension arterial, mio-
cardiopatias...

W

(Qué derivaciones se .
monitorizan para realizar
un HOLTER?

En general, se utilizan dos derivacio-
nes bipolares precordiales que captan la
diferencia de potencial entre dos pun-
tos de la superficie cardiaca:

a) craneocaudal (exploracion cara infe-
rior).

b) horizontal derecha-izquierda (par-
te anterolateral).

La diferencia con respecto a las deri-
vaciones precordiales del ECG conven-
cional consiste en que, al ser éste mo-
nopolar, solo ofrece el potencial local
del punto explorado.

Para el registro se requiere 5 electro-
dos: dos positivos, dos negativos y un
electrodo tierra.

PARA ANALIZAR ONDAS P, COMPLEJOS

QRS, SEGMENTOS ST Y ONDAS T, SE MONI-

TORIZA UN ANGULO MODIFICADO DE V4 0

Vs. PARA ANALIZAR EL RITMO CARDIACO

SE REQUIERE MONITORIZAR UNA DERIVA-

CION EN V4 MODIFICADO, QUE PRODUCE
ONDAS P PROMINENTES

¢Qué material se precisa
para realizar el registro?

e Grabadora de cinta magnética,

e electrodos,

e cables,

¢ electrocardioanalizador,

e aparato para test de electrodos, o bien
un electrocardiografo.

1. Grabadora de cinta magnética
(Figs.1ay b)

Consiste en una caja metdlica compac-
tay portatil que lleva en su interior dos
bobinas (carretes) o un cassette, ambos
de cinta magnética. La velocidad de gra-
bacion es muy lenta, lo que permite un
registro largo (24 horas). Se alimenta me-
diante baterias de niquel-cadmio recam-
biables, o alcalinas desechables. La gra-
badora dispone de diversos mandos
(puesta en marcha/parada, etc) y de una
salida de conexion al cable que va uni-
do a los electrodos.

Algunos modelos de grabadora inclu-
yen una senal de alarma que el propio
paciente acciona cuando percibe algun
sintoma. La sefal queda registrada vy, du-
rante la lectura automatica del total de
la cinta, sirve de alerta a la persona que
analiza los datos.

Ventajas e inconvenientes
de los dos modelos cle
grabadoras

Grabadora de bobina
VENTAJAS

. Peso ligero, + 400 g.

. Mayor claridad de senal eléc-
trica.

. Aparato resistente de larga du-
racion.

. Capacidad para reproducir-el
ECG a alta velocidad (120-240
mm/min).

. La cinta grabadora permite mul-
tiples reproducciones.

Figura 1 (a).

Grabadora de bobina o carrete.

Figura 1 (b).

Grabadora de cassette.
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INCONVENIENTES

1. Costo mas elevado.

2. No dispone de «senal de alar-

ma» que cogrelacione la sinto-
matologia con los cambios en el
ECG durante su lectura. Precisa
obligatoriamente del diario del
paciente.

Grabadora de cassette
VENTAJAS

1. Registra simultaneamente el
tiempo y el ECC.

. Dispone de «senal de alarma»
que permite establecer una co-
rrelacidon entre sintomatologia
y alteraciones del ECG.

. Consta de dos canales de regis-
tro que amplian la capacidad a
mas de 24 horas.

. Costo mas bajo.

. La cinta grabadora permite mul-
tiples reproducciones.

INCONVENIENTES

1. Peso superior alos 400 g, gene-
ralmente.

. Menor eficacia de la sehal eléc-
trica.

. Aparato de menor resistenciay
duracion.

Ambas grabadoras disponen de un es-
tuche con correa incorporada que faci-
lita la movilidad del paciente y puede lle-
varse en «bandolera» 0 en la cintura.

2. Electrodos

son discos de material sintético-
adhesivo y desechables. El centro del
electrodo es de plata o cloruro de pla-
ta, y llevan una pequena capa de «gel
conductor» para facilitar la captacion de
las senales eléctricas (fig. 2).

3. Cables

Los cables se encuentran protegidos
con material plastico que garantiza su
duracién.
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Figura 2.
dora.

Electrodos, cables y graba-

Para realizar el Holter se precisa un ca-
ble general de conexion a la grabadora
y cinco cables, de menor calibre, de co-
nexion a los electrodos. Actualmente, 10s
de mayor uso se encuentran incorpora-
dos al electrodo y son desechables.

La conexion entre el cable general y
las cinco derivaciones esta provista de
un codigo de colores u otra designacion
para asegurar que los cables coincidan
con 10s puntos correctos.

4. Electrocardioanalizador igura 3

Se trata de una unidad analizadora del
registro que permite la lectura rapida
(de 20, 30, 60, 120 mm/min o superior)
del ECG recogido en la cinta magnética
durante 24 horas.

Su cabeza magnética detecta y repro-
duce las sefnales del ECG que transmite
al osciloscopio, al amplificador de soni-
dos, a la célula de impresion, y al detec-
tor de arritmias.

Esta provisto de un sistema de repro-
duccion del ECG mediante impresion fi-
nal de los datos, por medio de histogra-
mas, o con cifras (figura 4).

Los modelos mas recientes disponen
de arritmdgrafo incorporado, capaz de
detectar arritmias segun los criterios
programados (anchura QRS, amplitud,
duracion, desniveles del segmento ST,
eto).
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Figura 3. Electrocardioanalizador.
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Figura 4.

5. Sistema para control de
electrodos

Debe ponerse a prueba el circuito de
electrodos y cables para comprobar su
perfecto estado, asi como su conducti-
bilidad.

El test se realiza mediante un sistema
digital o TESTER (figura 5). Una vez conec-
tado al cable y accionado el mando, apa-
rece en pantalla una cifra que cuanto
mas se aproxime al 100 indicara una me-
jor calidad del registro.

Si no se dispone de este aparato el
test también puede ser realizado me-
diante un electrocardidgrafo conven-
cional, registrando un trazado del ritmo.

:Donde se colocan los
electrodos? «igura e

La situacién de los electrodos varia se-
gun el tipo de alteracién que se desee
observar, aunque la colocacién estandar
de los mismos es la siguiente:

1.Los polos positivos corresponden al
cuarto espacio intercostalD e I. (V1Y
Vo)

2.Los polos negativos corresponden ala
zona subclavicular derecha e iz-
quierda.

3.El quinto electrodo (tierra) se coloca
en el centro del térax. Los electrodos
deben situarse siempre sobre super-
ficie dura para evitar la aparicion de
artefactos.

Figura 5. Test de electrodos.

EL METODO HOLTER ES UNA INESTIMABLE
AYUDA PARA EL PROFESIONAL PORQUE
PERMITE ACERCARSE AL MECANISMO ELEC-
TROFISIOLOGICO DE MUCHAS ARRITMIAS.
AL MISMO TIEMPO AYUDA A TOMAR DECI-
SIONES TERAPEUTICAS SIN TENER QUE RE-
CURRIR A ESTUDIOS INTRACAVITARIOS, RE-
GISTRANDO, ADEMAS, LA REALIDAD
AUTENTICA DEL PROBLEMA. LO QUE SE RE-
GISTRA ES LO QUE SUCEDE.

Como realizar un registro
Holter

1. Reunir el material necesario. Com-
probar el buen estado de las pilas;
preparar la grabadora.

2. Informar al paciente del procedi-
miento a realizar, haciendo énfasis
en que el buen desarrollo de la prue-
ba depende de su colaboracion (re-
gistro de diario, cdmo accionar el
mando de senal de alarma cuando
aparezcan sintomas..) (figura 7)

3. Rasurar la zona de colocacion de los
electrodos.

4. Realizar una buena limpieza de la piel

con alcohol, frotando enérgicamen-
te (eliminar la epidermis), para ase-
gurar un buen contacto entre la piel
y los electrodos.

5. Dejar secar bien la piel antes de co-
locar los electrodos.

6. Fijar los electrodos a las cinco deri-

vaciones seleccionadas (éstos deben

Figura 6.
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Figura 7. Diario del paciente.

1.

12.

situarse sobre zonas 0seas y no en
los espacios intercostales).

. Conectar los cinco cables de los elec-

trodos al cable general.

. Comprobar que las cinco derivacio-

nes se corresponden al cédigo ade-
cuado del cable general.

. Realizar el test de electrodos.
. Asegurar los electrodos y cables con

esparadrapo hipoalérgico. Colocar
una malla elastica en el térax para
evitar registros incorrectos y forma-
cidon de artefactos.

Sacar el cable general a través de
una abertura de su ropa.
Introducir la grabadora en su estu-
che e indicar al paciente la forma
mas comoda de llevarla (sobre el
hombro o en forma de cinturén) y
conectar el Holter al cable general.

13. Poner en marcha el registro y asegu-
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VENTAJAS

1. Se trata de un método silencio-
so, atraumatico, y relativamen-
te coémodo para el paciente.

. Resulta un método efectivo en
relacion a su coste.

. Permite modificar o aumentar
el tratamiento farmacolégico
de forma sistematica y no intui-
tiva, gracias a la cuantificacion
de las arritmias.

. Posibilita conocer cuales son l1os
grupos de pacientes coronarios
0 afectados por otros procesos
que presentan un alto riesgo de
muerte subita.

. El sistema puede ser adaptado
a la transmision telefdnica del
ECG para los pacientes con arrit-
mias esporadicas.

. El método Holter también se
utiliza para la medicién conti-
nua ambulatoria de la TA., adap-
tando la grabadora a un esfin-
gomandmetro.

INCONVENIENTES

1. Método de coste elevado por el
propio aparellaje y la dedica-
cion exclusiva del personal que
realiza la lectura.

. La aparicion de artefactosenla
grabacion, que simulan gran
cantidad de arritmias, exige
mas tiempo para su analisis.

. Método limitado para efectuar
registros superiores a las 48 h
debido a la duracién de la cinta.

. Si se desea un estudio comple-
to de la arritmia se precisa de,
aproximadamente, 1 hora de
analisis para un registro de 24
horas, lo que eleva aun mas el
coste.

RECOMENDACIONES PRACTICAS

1. Es imprescindible instruir al paciente para que realice un diario de sus ac-
tividades y el registro de las molestias que presente.

2. Para estudiar el seguimiento de un paciente portador de un marcapasos
es conveniente utilizar una derivacion que identifique con claridad la es-
picula (derivacidn situada paralelamente al eje eléctrico del estimulo arti-

ficial.

. Para eliminar errores deben revisarse los trazados de forma manual, ya que
el detector de arritmias no siempre diferencia QRS normales de artefactos.
. Informar al paciente que no debe acercarse a imanes, detectores de me-
tal, zonas de voltaje.. para evitar interferencias eléctricas que distorsio-

nen el registro.

. Informar al paciente de que no debe manipular el monitor indebidamen-

te ni desconectarlo.

. En pacientes obesos colocar los electrodos sobre areas lisas y no sobre plie-

gues cutaneos.

. Evitar situar los electrodos sobre tejido cicatrizal.

. Una vez colocados los electrodos, realizar un «bucle» y sujetarlo con espa-
radrapo para evitar que un tiron accidental desconecte el electrodo.

. Explicar al paciente que, una vez concluido el periodo de 24 horas, debe
regresar-al centro para la retirada del sistema.

rarnos de que el paciente ha com-
prendido bien nuestras explicaciones.
14. Transcurridas 24 horas, parar el moni-
tor, retirar los electrodos, limpiar la zo-
nay proceder a la lectura de la cinta.

Limpieza y
mantenimiento

« LOS electrodos son desechables.
« Los cables no desechables se limpian
con alcohol y se secan.

e Periddicamente, es preciso revisar las
pilas y baterias y cambiarlas si resulta
necesario.

e Las casas comerciales se encargan de
las calibraciones periddicas del elec-
trocardionalizador.
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