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INTRODUCCIÓN. POBLACIÓN DIANA. 

 

      El Holter implantable suele indicarse cuando el paciente presenta síncope recurrente de 

etiología no determinada, y han sido negativos el Holter convencional de 24h, tilt test y el 

estudio electrofisiológico
1
. 

    Definimos síncope como la pérdida transitoria de conciencia y  del tono postural con 

recuperación espontánea. La  fisiopatología de todas las formas de síncope consiste en un 

descenso brusco del flujo sanguíneo cerebral. 

    Es una patología común, invalidante y en ocasiones sus causas son difíciles de determinar, 

precisa de numerosas pruebas diagnósticas
2, 3

. 

    El único modo de diagnosticar una arritmia como causa de síncope, es efectuando una 

captura del ritmo cardiaco durante el mismo
4
. El sistema permite monitorizar de forma 

continua la actividad cardiaca del corazón fuera del ámbito hospitalario
5, 6

. 

 

 DEFINICIÓN.    

 

      Holter insertable subcutáneo. Dispositivo  programable, implantable y de un solo uso que 

consta de dos electrodos incorporados  que permite monitorizar de forma continua la actividad 

cardiaca del corazón fuera del ámbito hospitalario
7
. Nos permite gravar eventos espontáneos 

para evaluarlos posteriormente activándose de forma automática al sobrepasar los parámetros 

programados. También puede activarse manualmente por el paciente o un familiar con el 

activador ante la aparición de síntomas. El evento queda guardado durante un tiempo 

predeterminado. Está fabricado con materiales antialergénicos. Tiene una vida media 

aproximada de tres años.  
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DESCRIPCIÓN DEL SISTEMA.       

 

         El sistema consta de tres componentes principales: 

      

1. Holter insertable subcutáneo; dispositivo programable e implantable.   

  

 

2. Activador; dispositivo de telemetría portátil. 

 

 

3. Programador; activa las operaciones del dispositivo que permite ver, guardar o 

imprimir los datos almacenados en su memoria.  
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OBJETIVOS: 

 Unificar criterios de actuación en el procedimiento de inserción, manejo y cuidados del 

Holter implantable.  

 Monitorizar de forma continua la actividad cardiaca del corazón fuera del ámbito 

hospitalario 

 Obtener un registro del  ritmo cardiaco del paciente en el momento del síncope. 

 Disminuir la ansiedad del paciente sobre el procedimiento. 

 Enseñar al paciente y/o familia el manejo y cuidados/precauciones que debe tener por 

ser portador de un Holter. 

 

PERSONAL  IMPLICADO. 

   Dos enfermeras: instrumentista y circulante. 

 Auxiliar de Enfermería. 

 Médico. 

 

MATERIAL 

 Paños estériles (7) uno de 

ellos fenestrado.  

 Batea. 

 Guantes estériles. 

 Batas (2). 

 Gasas. 

 Jeringa de 20cc para anestesia 

local. 

 Aguja IM (intramuscular) 

 Anestesia local (1 ampolla de 

Mepivacaina ®+ 10cc suero 

fisiológico  + 1cc de 

bicarbonato sódico). 

 Seda Nº 1 con aguja curva. 

 Sutura reabsorbible (Biosín ®) 

Nº 2 con aguja curva. 

 Sutura de papel (Steri-strip®). 

 Hoja bisturí.  

 Suero fisiológico. 

 Caja de instrumental. 

 Bisturí eléctrico 

 Holter insertable.  

 Programador. 

 Activador manual. 

 Cefazolina 2g ó Vancomicina 

1g.  
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PROCEDIMIENTO 

 

 Se realiza en la Unidad de Arritmias de forma programada y ambulatoria. 

 Tras recibir solicitud de interconsulta se procede a su citación, poniéndonos en 

contacto telefónico con el paciente, para: 

 Indicar la retirada del Sintrom® u otros anticoagulantes orales 

como el nuevo
8
 Dabigatrán (principio activo comercializado 

como Pradaxa®) en el supuesto de que lo tomase. ANEXO I y II. 

 Informar al paciente sobre el procedimiento. 

 El paciente debe acudir en ayunas  el día de la cita.  

 Vendrá duchado.
9 

(Categoría IA). Si es posible vendrá con la zona pectoral 

izquierda rasurada o depilada. 

 Información y firma del Consentimiento Informado. ANEXO III. 

 Comprobación de la existencia o no de  alergias en la Historia Clínica del 

paciente y por medio de entrevista. 

 Se viste al paciente con ropa hospitalaria.  

 Lavado de manos del  personal sanitario previo al procedimiento. (Categoría IA) 

 Rasurado de la zona, en este caso pectoral izquierdo, si fuera necesario. Se 

realizará en la zona Preoperatoria.
12

. Aunque no se recomienda rasurar de forma 

rutinaria, si se hace es preferible hacerlo con tijeras o crema depilatoria.
10  

(Categoría IA) 

 Monitorización de FC (frecuencia cardíaca) y colocación de electrodos del 

programador del dispositivo implantable. 

 Canalización vía periférica y profilaxis antibiótica, salvo alergias conocidas, con 

Cefazolina (2g vía IV intravenosa en bolo)
9
. ( Categoría II ). 

 Si el paciente es alérgico a betalactámicos se administrará lentamente (en 1hora)  

Vancomicina 1g vía IV, diluida en 500 ml (mililitros) de suero salino al 0,9%
13

. 

 Lavado de manos quirúrgico de la Enfermera Instrumentista y del Cirujano.
9
 

(Categoría IA). 
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- Preparación del campo quirúrgico
11

:  

 

 Desinfección con povidona yodada.  

 

 

 

 

 

 

                       

 

 

- Preparación mesa quirúrgica con todo el material necesario:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Implante del dispositivo:  
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 Tras  infiltrado de anestesia en pectoral izquierdo se realiza incisión en la piel. Se 

procede a la creación de una bolsa subcutánea, donde se alojará el dispositivo. Una vez 

introducido en dicha bolsa se fijará al tejido subcutáneo con seda (para evitar posibles 

desplazamientos  y  consiguientemente artefactos en el registro). Se sutura la incisión, 

se colocan  puntos  de aproximación y se pone  apósito cubriendo la zona.  

 

- Se programan parámetros establecidos previamente, de manera que cuando 

el paciente entre en bradicardia o taquicardia, grabe automáticamente estos 

eventos y  actualice fecha y hora. 

 

- Al alta se entrega el informe médico, donde vendrá indicado el día de la 

primera revisión,  tarjeta identificativa  de portador de Holter, con el teléfono 

de la consulta para poder avisarnos en caso de síncope y activador manual 

del  dispositivo.  

 

-  Explicamos al paciente y familia el funcionamiento y manejo del activador: 

Ante la aparición de síntomas o inmediatamente después de estos, debe 

poner el activador encima del dispositivo subcutáneo, apretar el botón que 

indica inicio de registro manual y esperar el cambio de pitido de tonos 

cortos a un único tono largo, o cambio de luz verde parpadeante  a luz verde 

fija. 

 

- En este momento ya  puede separar el activador del lugar donde está 

implantado el dispositivo. Es importante que el registro sea lo más cercano 

posible al inicio del síncope, de ahí que se le insista al paciente sobre la 

importancia de llevar siempre consigo el activador. Además  deberá llamar a 

la consulta para coger cita y así poder  valorar el evento independientemente 

de las citas  programadas.     
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 COMPLICACIONES Y PRECAUCIONES.
11 

 Las complicaciones son escasas y de origen local: 

                          Decúbitos. 

                          Infección de la bolsa donde se aloja el dispositivo. 

 

Al ser un objeto metálico se tendrá en cuenta a la hora de la realización de determinadas 

pruebas diagnósticas como  resonancia magnética, y tratamientos como radioterapia, 

electrocauterio,  y TENS (estimulación nerviosa eléctrica transcutánea). 

Ante sistemas de seguridad como los que se encuentra en aeropuertos, juzgados...etc., 

no debe permanecer cerca del arco detector de metales, porque podría alterarse el 

registro. 

Debe evitarse la exposición del activador a una fuente de frío o calor. 

Evitar la inmersión en líquidos del activador manual. 

Una caída del activador de una distancia superior a un metro o un golpe fuerte también 

podría dañarlo. El paciente debe comunicarnos cualquiera de las situaciones anteriores.   

Usar el teléfono móvil en el oído más alejado del monitor cardiaco. 

 

 

NIVELES DE EVIDENCIA (CDC- Centers for Disease Control and Prevention. 

Atlanta. EEUU): 

 

Cada recomendación se clasifica en distintas categorías según su nivel de evidencia 

científica demostrada:  

 

 Categoría IA: Altamente recomendadas, sustentadas por evidencia de 

calidad alta o moderada.  

 Categoría IB: Altamente recomendadas, sustentadas por evidencia de 

menor calidad o prácticas generalmente aceptadas.  

 Categoría II: Normas sugeridas, sustentadas alguna evidencia.  

 Categoría NE: Evidencia y consenso insuficiente. 
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ANEXO I: Instrucciones para le retirada de anticoagulantes orales (SINTROM®) previa 

intervención en Unidad de Arritmias. 

 

 

        

 

 

-         -  200 

De Unidad de Marcapasos 

A Medico de Familia de D/Dña  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El día               de                                vamos a implantar un                                 a 

su paciente. Para ello es necesario suspender el SINTROM® cinco días antes de la 

intervención, sustituyéndolo por CLEXANE
 R

  a una dosis de 1 mg / kg de peso cada 12 

horas exceptuando la dosis de la noche  anterior a la intervención. 

Tras la intervención, deberá iniciar  anticoagulación según criterio facultativo. 

 En caso de duda póngase en contacto con nosotros en el teléfono 967597522. 

 Agradeciendo su colaboración, reciba un cordial saludo 

      

 

 

 

 

 

      Fdo: UNIDAD DE ARRITMIAS. 

      Firma y sello. 
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ANEXO II: Instrucciones para le retirada de anticoagulantes orales (PRADAXA®) 

previa intervención en Unidad de Arritmias. 

 

 

 

-         -  200 

De Unidad de Marcapasos 

A Medico de Familia de D/Dña  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El día               de                                vamos a implantar un                                 a 

su paciente. Para ello es necesario suspender el PRADAXA®  tres días antes de la 

intervención, sustituyéndolo por CLEXANE
 R

  a una dosis de 1 mg / kg de peso cada 12 

horas exceptuando la dosis de la noche  anterior a la intervención. 

Tras la intervención, deberá iniciar  anticoagulación según criterio facultativo. 

 En caso de duda póngase en contacto con nosotros en el teléfono 967597522. 

 Agradeciendo su colaboración, reciba un cordial saludo 

      

 

 

 

 

 

      Fdo: UNIDAD DE ARRITMIAS. 

      Firma y sello. 
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ANEXO III: Consentimiento informado para el implante de Holter  subcutáneo. 
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