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DefiniciDefinicióónn

La electrocardiografLa electrocardiografíía dina dináámica es la  mica es la  
monitorizacimonitorizacióón  de  un  paciente que nos  n  de  un  paciente que nos  
permite  recoger  un EKG continuo de 24 hrs permite  recoger  un EKG continuo de 24 hrs 
mientras mientras ééste realiza sus actividades diarias ste realiza sus actividades diarias 
con toda normalidad.con toda normalidad.
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Principio bPrincipio báásicosico

El registro Holter se fundamenta en la  El registro Holter se fundamenta en la  
recogida y el almacenaje de todos los recogida y el almacenaje de todos los 
complejos electrocardiogrcomplejos electrocardiográáficos  habidos ficos  habidos 
durante un periodo determinado de tiempo durante un periodo determinado de tiempo 
para posteriormente ser analizados.para posteriormente ser analizados.
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Necesidad del mNecesidad del méétodotodo (I)(I)

•• El  hombre pasa la  mitad de su vida en El  hombre pasa la  mitad de su vida en 
actividad.actividad.

•• Un EKG convencional solo dura de 1 a 3 Un EKG convencional solo dura de 1 a 3 
minutos  y  recoge  de  50 a 100 latidos.minutos  y  recoge  de  50 a 100 latidos.

•• Detectar eventos en situaciDetectar eventos en situacióón den de
–– EjercicioEjercicio
–– SueSueññoo
–– EstrEstrééss
–– ReposoReposo



Necesidad del mNecesidad del méétodotodo (II)(II)

Algunas personas con EKG convencional Algunas personas con EKG convencional 
normal  sufrnormal  sufríían infartos  de  miocardio o an infartos  de  miocardio o 
fallecfallecíían san súúbitamente por causas de bitamente por causas de 
origen presumiblemente cardorigen presumiblemente cardííacas.acas.
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Fue entre 1949Fue entre 1949--6161** cuando  cuando  
Norman JeffNorman Jeff HolterHolter (1914(1914--
83), Doctor  en  Ciencias  83), Doctor  en  Ciencias  
FFíísicas demostrsicas demostróó por el por el 
sistema de  radiotelemetrsistema de  radiotelemetríía  a  
que  era   posible  recoger  el que  era   posible  recoger  el 
EKG de  una  persona en EKG de  una  persona en 
movimiento.movimiento.

** Holter NJ. Radioelectrocardiography: A new method tecnique for  Holter NJ. Radioelectrocardiography: A new method tecnique for  
cardiovascular studies. Ann NY Acad Sci. cardiovascular studies. Ann NY Acad Sci. 19571957; 65: 913.; 65: 913.

** Holter NJ. New method for heart studies. Science. Holter NJ. New method for heart studies. Science. 19611961; 134: 1214; 134: 1214--2020..

•• Holter NJ, Holter NJ, GenerelliGenerelli JA. Remote JA. Remote recordingrecording of of physiologicphysiologic data by radio.data by radio.
RockyRocky MountainMountain Med J. Med J. 19491949; 747; 747--751.751.



RadiotelemetrRadiotelemetrííaa

InconvenientesInconvenientes::
•• El desvanecimiento  de  la  El desvanecimiento  de  la  

imagen  cuando  el  sujeto  imagen  cuando  el  sujeto  
estudiado  se  alejaba  del  estudiado  se  alejaba  del  
equipo receptor.equipo receptor.

•• El  equipo  transmisor pesaba El  equipo  transmisor pesaba 
unos unos 40 kg40 kg aprox. (85 lbs).aprox. (85 lbs).



Receptor portReceptor portáátil grabacitil grabacióón magnn magnééticatica

•• Idea aportada por Glasscock:Idea aportada por Glasscock:

–– GRABACIGRABACIÓÓN de  seN de  seññales ales 
electrocardiogrelectrocardiográáficas en ficas en 
cintas magncintas magnééticas.ticas.

–– ANANÁÁLISIS  posterior  en el  LISIS  posterior  en el  
laboratorio.laboratorio.

•• InconvenientesInconvenientes::
–– Cintas magnCintas magnééticas ticas 

de  corta duracide  corta duracióón n 
(10 h)(10 h)

–– Mismo  tiempo   de Mismo  tiempo   de 
ananáálisis complejo a lisis complejo a 
complejo (10 h)complejo (10 h)



AnAnáálisis en pantalla oscilosclisis en pantalla osciloscóópicapica

•• SuperposiciSuperposicióón de los n de los 
complejos del EKG  a complejos del EKG  a 
una velocidad 60 veces   una velocidad 60 veces   
superior  a  la real.superior  a  la real.

•• Una hora de grabaciUna hora de grabacióón n 
tardaba  en  pasar por la tardaba  en  pasar por la 
pantalla 1 minpantalla 1 min..

•• RequerRequeríía una atencia una atencióón visual  n visual  
constante para detectar  las  constante para detectar  las  
posibles modificaciones de  posibles modificaciones de  
los complejos.los complejos.
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• Después de  60  años,  estos principios   
de   electrocardiografía dinámica  ideados  
y  desarrollados por Norman Holter y  
colaboradores (Gengerelli & Glasscock) 
han  permanecido  casi inalterables.

• Los continuos avances tecnológicos y de      
la investigación han permitido:

• mejorar la calidad del registro
• mayor  duración de la grabación
• agilización del análisis

•• DespuDespuéés de  60  as de  60  añños,  estos principios   os,  estos principios   
de   electrocardiografde   electrocardiografíía dina dináámica  ideados  mica  ideados  
y  desarrollados por Norman y  desarrollados por Norman HolterHolter y  y  
colaboradores (colaboradores (GengerelliGengerelli && GlasscockGlasscock) ) 
han  permanecido  casi inalterables.han  permanecido  casi inalterables.

•• Los continuos avances tecnolLos continuos avances tecnolóógicos y de      gicos y de      
la investigacila investigacióón han permitido:n han permitido:

•• mejorar la calidad del registromejorar la calidad del registro
•• mayor  duracimayor  duracióón de la grabacin de la grabacióónn
•• agilizaciagilizacióón del ann del anáálisislisis



Grabadora analGrabadora analóógicagica
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Grabadora digitalGrabadora digital
DuraciDuracióón de la grabacin de la grabacióón n 

24 (48) horas.24 (48) horas.

Soporte de  la grabaciSoporte de  la grabacióón n 
tarjeta   de   memoria tarjeta   de   memoria 
ssóólida  tipo  lida  tipo  flash cardflash card..

Recoge de  3Recoge de  3--12  se12  seññales   ales   
EKG simultEKG simultááneas.neas.

Pulsador de  eventos del Pulsador de  eventos del 
paciente.paciente.
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Grabadoras digitalesGrabadoras digitales
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Mini grabadora digitalMini grabadora digital

Grabadora DMSGrabadora DMS--300300--7L7L
GrabaciGrabacióón de 3 canales hasta n de 3 canales hasta 48 horas48 horas
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Mini grabadoraMini grabadora

Grabadora DMSGrabadora DMS--840840--3D3D
GrabaciGrabacióón de 3 canales hasta n de 3 canales hasta 3 d3 díías as (puerto(puerto USBUSB))
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Mini grabadoraMini grabadora

Grabadora DMSGrabadora DMS--840840--3D3D
GrabaciGrabacióón de 3 canales hasta n de 3 canales hasta 3 d3 díías, as, dede 512 MB512 MB
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Mini grabadora digitalMini grabadora digital

• Nueva tecnologNueva tecnologíía a Holter miniaturaHolter miniatura detecta automdetecta automááticamente los ticamente los 
canales del paciente. Permite meter Datos del paciente.canales del paciente. Permite meter Datos del paciente.

•• Una de las grabadoras mUna de las grabadoras máás peques pequeññas del mercadoas del mercado
•• Pesa sPesa sóólo 28 gramoslo 28 gramos
•• 64 mm x 25 mm x 19 mm64 mm x 25 mm x 19 mm

•• Grabadora Holter de 5 electrodos 2Grabadora Holter de 5 electrodos 2--Canales Canales óó 33--CanalesCanales
•• Derivaciones: I, II y V Derivaciones: I, II y V 
•• Canales bipolares 1 y 2Canales bipolares 1 y 2

•• Hasta Hasta 48 horas48 horas de registro continuo con visualizacide registro continuo con visualizacióón de ECG, n de ECG, 
modificacimodificacióón de impedancias, 1 sn de impedancias, 1 sóólo botlo botóón Menn Menúú..

•• SSóólo requiere una pila alcalina tipo AAA lo requiere una pila alcalina tipo AAA 

•• DetecciDeteccióón automn automáática de marcapasostica de marcapasos

La grabadora se coloca La grabadora se coloca 
en su funda y se ajusta al en su funda y se ajusta al 
paciente mediante la paciente mediante la 
cinta de cuello o clip para cinta de cuello o clip para 
cinturcinturóón.n.
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Equipo AnalizadorEquipo Analizador
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ProcedimientoProcedimiento I:I: RRECURSOSECURSOS

MMATERIALESATERIALES::
•• Grabadora digital normal o miniGrabadora digital normal o mini
•• Memoria digital sMemoria digital sóólida lida ““flash cardflash card”” de de 128 MB, 512 MB, 1 GB, 2 GB.128 MB, 512 MB, 1 GB, 2 GB.
•• O memorias internas o externas O memorias internas o externas tipo  MMC/SDtipo  MMC/SD, con descarga USB, , con descarga USB, FireWireFireWire..
•• Pilas de 1.5 voltios alcalinaPilas de 1.5 voltios alcalina
•• Juego de Electrodos desechablesJuego de Electrodos desechables
•• Kit preparaciKit preparacióón de piel n de piel (alcohol, gasas y (alcohol, gasas y rasuradorarasuradora))

•• Cable de paciente (5, 7 Cable de paciente (5, 7 óó 10 latiguillos)10 latiguillos)
•• Vendaje tubular de malla opcionalVendaje tubular de malla opcional
•• Funda de transporte y bandolera o cinturFunda de transporte y bandolera o cinturóón n 
•• Hoja Diario del paciente                                  Hoja Diario del paciente                                  

HHUMANOSUMANOS::
•• Enfermero/a                          Enfermero/a                          •• Auxilar de EnfermerAuxilar de Enfermerííaa
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ProcedimientoProcedimiento II:II:
RecepciRecepcióón del paciente para su monitorizacin del paciente para su monitorizacióón.n.

1.1. InformaciInformacióón previa al paciente.n previa al paciente.
2.2. PreparaciPreparacióón de la piel.n de la piel.
3.3. ColocaciColocacióón electrodos desechables y cable n electrodos desechables y cable 
paciente de 5, 7 paciente de 5, 7 óó 10 polos.10 polos.



ProcedimientoProcedimiento II: (cont.)II: (cont.)
RecepciRecepcióón del paciente para su monitorizacin del paciente para su monitorizacióónn..

4.4. VerificaciVerificacióón de la calidad de sen de la calidad de seññales.ales.
5.5. PreparaciPreparacióón de la grabadora.n de la grabadora.

6.6. FijaciFijacióón y proteccin y proteccióón del equipo.n del equipo.

7.7. InformaciInformacióón al paciente:n al paciente:
-- Actividades   Actividades   
-- Pulsador de eventosPulsador de eventos
-- Hoja de DiarioHoja de Diario



InformaciInformacióón al n al 
paciente:paciente:

••Actividades Actividades 
••Pulsador de eventosPulsador de eventos
••Hoja de DiarioHoja de Diario
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Colocación de electrodos



Fijación y protección del equipo



Fijación y protección del equipo
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Canal 1Canal 1

Canal 2Canal 2

Canal 3Canal 3



INDICACIONESINDICACIONES (I)(I)

Estudio  de Estudio  de 
ARRITMIASARRITMIAS

1. Diagn1. Diagnóóstico y  caracterizacistico y  caracterizacióón.n.

2. Condiciones desencadenantes.2. Condiciones desencadenantes.

3. Evaluaci3. Evaluacióón de la efectividad de                                  n de la efectividad de                                  
ffáármacos.rmacos.

TAQUIARRITMIASTAQUIARRITMIAS BRADIARRITMIASBRADIARRITMIAS EXTRASISTOLIASEXTRASISTOLIAS



INDICACIONESINDICACIONES (II)(II)

SSÍÍNCOPE de NCOPE de 
origen origen 

desconocidodesconocido

CARDIOPATCARDIOPATÍÍA A 
ISQUISQUÉÉMICAMICA

VARIABILIDAD VARIABILIDAD 
FRECUENCIAFRECUENCIA

Protocolo Protocolo 
DiagnDiagnóósticostico

Valor Valor 
DiagnDiagnóóstico y stico y 

PronPronóósticostico

Episodios Episodios 
IsquIsquéémicos micos 

AsintomAsintomááticosticos

SSííntomas ntomas 
atatíípicospicos

Disturbios Disturbios 
arrarríítmicostmicos



ANANÁÁLISIS Y ELABORACILISIS Y ELABORACIÓÓN DEL INFORMEN DEL INFORME
DE HOLTER CARDDE HOLTER CARDÍÍACOACO

HOLTERHOLTER
DE RITMO DE RITMO 
CARDCARDÍÍACOACO
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ANANÁÁLISIS CON SOFTWARE CARDIOSCANLISIS CON SOFTWARE CARDIOSCAN®®
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EnfermerEnfermeríía en el proceso Quira en el proceso Quirúúrgico y Anestrgico y Anestéésicosico

Tema 7. Trastornos Oftalmológicos





EnfermerEnfermeríía en el proceso Quira en el proceso Quirúúrgico y Anestrgico y Anestéésicosico

Tema 7. Trastornos Oftalmológicos
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Alternancia de la onda T
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Holter TranstelefHolter Transtelefóóniconico (H(Htttt))
La electrocardiografLa electrocardiografíía transtelefa transtelefóónica (Hnica (Htttt) se ) se 
inicia en el ainicia en el añño 1969 cuando o 1969 cuando Furman  y colsFurman  y cols
utilizan este  mutilizan este  méétodo para el control todo para el control 
domiciliario de pacientes con implantes de MP domiciliario de pacientes con implantes de MP 
definitivos.definitivos.
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Holter TranstelefHolter Transtelefóóniconico (H(Htttt))
En 1976, En 1976, Hasing y cols.Hasing y cols. utilizan este sistema utilizan este sistema 
para el diagnpara el diagnóóstico de arritmias en pacientes stico de arritmias en pacientes 
ambulatorios que presentan manifestaciones ambulatorios que presentan manifestaciones 
sintomsintomááticas esporticas esporáádicas.dicas.
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Holter TranstelefHolter Transtelefóóniconico (H(Htttt))
Otros autores como, Otros autores como, CrodmanCrodman yy AntAntúúnez nez 

SeguSeguíí realizan estudios comparativos entre realizan estudios comparativos entre 
Holter de 24 horas y MonitorizaciHolter de 24 horas y Monitorizacióón n 
Ambulatoria TranstelefAmbulatoria Transtelefóónica.  Este estudio nica.  Este estudio 
debe  considerarse  como  complementario debe  considerarse  como  complementario 
al Holter ECG convencional.al Holter ECG convencional.
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Holter TranstelefHolter Transtelefóóniconico (H(Htttt))

En 1991, En 1991, Cadierno y cols.Cadierno y cols. demuestran el demuestran el 
valor del ECG de 4 derivaciones torvalor del ECG de 4 derivaciones toráácicas y cicas y 
su aplicacisu aplicacióón en Atencin en Atencióón Primaria. Estas 4 n Primaria. Estas 4 
posiciones torposiciones toráácicas  estcicas  estáán estandarizadas n estandarizadas 
en Ven V2 2 , V, V5 5 , Cara Posterior  y  aVF., Cara Posterior  y  aVF.
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Holter TranstelefHolter Transtelefóóniconico (H(Htttt))

•• VV22 o cara anterior :  (equiv. a o cara anterior :  (equiv. a VV11 , , VV22 y  y  VV33).).

•• VV55 o cara lateral :    (equiv. a  o cara lateral :    (equiv. a  VV44 , , VV55 y  y  VV66). ). 

•• CCaraara PPosterior :       (equiv. a  osterior :       (equiv. a  VV88 y   y   VV99).).

•• aVFaVF o cara inferior : (equiv. a  o cara inferior : (equiv. a  II, , IIIIII y y aVFaVF).).
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Holter TranstelefHolter Transtelefóóniconico (H(Htttt))
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Holter TranstelefHolter Transtelefóóniconico (H(Htttt))

Centro de RecepciCentro de Recepcióónn
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Holter TranstelefHolter Transtelefóóniconico (H(Htttt))
La  electrocardiografLa  electrocardiografíía  transtelefa  transtelefóónica (Hnica (Htttt) debe ) debe 
de utilizarse en el diagnde utilizarse en el diagnóóstico de todas aquellas  stico de todas aquellas  
arritmias sintomarritmias sintomááticas esporticas esporáádicasdicas que  por  su  que  por  su  
presentacipresentacióón  aleatoria  en  el tiempo, por sus n  aleatoria  en  el tiempo, por sus 
caractercaracteríísticas o mecanismos desencadenantes sticas o mecanismos desencadenantes 
no  puedan ser diagnosticadas mediante un no  puedan ser diagnosticadas mediante un 
Holter de 24/48 horas. Holter de 24/48 horas. 
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Holter InsertableHolter Insertable (H(Hinsins))

El Holter insertable (o El Holter insertable (o implantableimplantable) subcut) subcutááneo estneo estáá
disediseññado para almacenar electrocardiogramas ado para almacenar electrocardiogramas 
tanto de los eventos activados por el paciente tanto de los eventos activados por el paciente 
como los detectados automcomo los detectados automááticamente, sean ticamente, sean 
sintomsintomááticos o no.ticos o no.
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Holter InsertableHolter Insertable (H(Hinsins))



Holter Holter InsertableInsertable (H(Hinsins))
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El dispositivo implantableEl dispositivo implantable

Registrador RevealRegistrador Reveal
–– SubcutSubcutááneoneo

–– Contiene 2 electrodosContiene 2 electrodos

–– Memoria digitalMemoria digital

–– Vida esperada 14 mesesVida esperada 14 meses

–– MaterialesMateriales
•• Titanio, Poliuretano,Silicona, Titanio, Poliuretano,Silicona, 

““ParyleneParylene””

–– DimensionesDimensiones
•• Volumen: Volumen: 8 ml8 ml
•• TamaTamañño:  o:  61 x 19 x 8 mm61 x 19 x 8 mm
•• Peso:       Peso:       17 g17 g

Electrodos superficiales
Distancia 38.5 mm



Holter InsertableHolter Insertable (H(Hinsins))

Insertable Loop Recorder (ILR)Insertable Loop Recorder (ILR)
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Activado por el pacienteActivado por el paciente
ActivadorActivador

–– PequePequeñño tamao tamañño:       o:       
85 x 45 x 16 mm (40 gr)85 x 45 x 16 mm (40 gr)

–– ActivaciActivacióón: una pulsacin: una pulsacióónn

–– Luces de confirmaciLuces de confirmacióón de n de 
activaciactivacióónn

–– Bateria no reemplazableBateria no reemplazable

–– Longevidad esperada unosLongevidad esperada unos
2 a2 añños, 2000 activacionesos, 2000 activaciones
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EvoluciEvolucióón de los Dispositivos n de los Dispositivos HolterHolter

1ª Generación: Reveal®® (1997-98)

2ª Generación: Reveal plus®® (2000)

3ª Generación: Reveal DX®® y XT®® (2007)

4ª Generación: Confirm DM®®2100 y DM®®2102 (2008)
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RevealReveal®® y activadory activador



RevealReveal plusplus®® y activadory activador
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RevealReveal DXDX®® ((modelomodelo 9528)9528) y activadory activador
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RevealReveal XTXT®® ((modelomodelo 9529)9529) y activadory activador (Fa y (Fa y TaTa))
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HolterHolter SJM SJM ConfirmConfirm®® ((modelosmodelos DM2100 y 2102)DM2100 y 2102)
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Aparece en 2008, indicado en sospecha de Fa y es el dispositivo más pequeño del 
mundo. Tamaño: 56.3 x 18.5 x 7.5; 6.5 ml de volumen y 12 g. de peso. Vida útil: 3 
años. Y monitorización transtelefónica



ImplantaciImplantacióónn

TTéécnica de implantacicnica de implantacióónn

IncisiIncisióón n úúnicanica

Pectoral izquierdo o submamario Pectoral izquierdo o submamario 

Bolsa subcutBolsa subcutááneanea

Electrodos hacia la pielElectrodos hacia la piel

Asegurar con puntos de sutura.Asegurar con puntos de sutura.

UbicaciUbicacióónn

Criterio similar a los marcapasos
Optimizar orientación



ImplantaciImplantacióónn





RecuperaciRecuperacióón de la informacin de la informacióónn



RecuperaciRecuperacióón de la informacin de la informacióónn
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Aportaciones del SistemaAportaciones del Sistema

4 Registra el ECG ininterrumpidamente más de un año
4 Registra el ECG durante el episodio sincopal
4 Calidad y estabilidad del registro
4 Precisa poca colaboración del paciente
4 Buena aceptación por el paciente
4 Bajo riesgo de complicaciones
4 Mejora la calidad de vida del paciente
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Holter de EventosHolter de Eventos

Es un aparato de registro de sucesos ECG digital activado por el paciente 
que permite registrar ambulatoriamente los ECG pulsados por éste. El 
aparato utiliza 1 pila AAA de 1.5V y 2-3 electrodos de captura. La pila 
nueva ofrece una autonomía de aprox. 1 mes en registros de 1 pista y de 
20 días en registros de 2 pistas.Ju
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Holter de EventosHolter de Eventos

CARACTERÍSTICAS DEL APARATO
• Peso: 50 gramos sin pila (15 g para pila alcalina estándar)
• Dimensiones: 75 x 50 x 19.5 mm.
• Tarjeta: MMC/SD.
• Modo sin compresiónJu
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