
GIAC • Volume 10 • Numero 1 • Marzo 2007

17

L’analisi degli
eventi aritmici
infrequenti:
il “loop-recorder”
esterno
P. Alboni, N. Paparella 

G Ital Aritmol Cardiostim 2007;1:17-19

TITOLETTO

Divisione di Cardiologia e Centro Aritmologico,
Ospedale Civile, Cento (FE)

Un limite della registrazione Holter di 24-48 ore è la
scarsa utilità nel cogliere episodi aritmici infrequenti;
a tal scopo l’“event-recorder” ha evidenziato in alcuni
studi controllati una maggior risoluzione diagnostica e
un miglior rapporto costo-efficacia.1-5

Gli “event-recorder” presentano il vantaggio di un
basso costo e di un peso molto ridotto e possono esse-
re portati dal paziente per lunghi periodi di tempo per
registrare un evento aritmico infrequente. Tali apparecchi
sono in grado di registrare l’elettrocardiogramma (ECG)
per un periodo di tempo relativamente breve, quando
attivati dal paziente. Alcuni iniziano la registrazione
ECGrafica al momento dell’attivazione; altri, i cosiddetti
“loop-recorder”, sono dotati di memoria e possono per-
tanto mostrare la registrazione ECG nei minuti prece-
denti l’attivazione; sono di maggiore utilità in quanto
consentono la visualizzazione dell’inizio dell’aritmia,
spesso fondamentale ai fini diagnostici. L’apparecchio,
con la registrazione ECG, può essere consegnato dal
paziente una volta comparso il tipico sintomo, oppure
può essere effettuata una trasmissione telefonica
dell’ECG.

La risoluzione diagnostica del “loop recorder” ester-
no è stata indagata in pazienti con accessi di cardio-
palmo infrequenti e in pazienti con presincope o sin-
cope, eventi questi ultimi che possono avere una gene-
si aritmica.

Pazienti con accessi 
di cardiopalmo infrequenti

L’Holter di 24-ore è ancora ampiamente utilizzato nella
pratica clinica in pazienti con cardiopalmo parossisti-
co, pur essendosi rivelato di scarsa utilità, in quanto
consente la diagnosi solo nei rari casi in cui la tipica
aritmia compare nella giornata del monitoraggio.6

Sono stati condotti alcuni studi retrospettivi7,8 e altri
prospettici1,2,4,9 sulle capacità diagnostiche del “loop-
recorder” esterno in pazienti con cardiopalmo parossi-
stico. La risoluzione diagnostica, cioè l’attivazione del-
l’apparecchio insieme a un’adeguata registrazione
ECGrafica durante una recidiva del tipico cardiopalmo,
variava dal 66 al 92% (Tab. I). La risoluzione più alta
(92%) è stata riportata da Barrionuevo et al.,9 che hanno
studiato soltanto soggetti senza segni di cardiopatia. Il
tipo di aritmia registrato durante il tipico cardiopalmo
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de dalla tipologia dei pazienti arruolati, non chiaramente
riportata per quanto riguarda la frequenza del cardio-
palmo parossistico. Il numero di giorni in cui il dispo-
sitivo va lasciato al paziente rimane pertanto un aspet-
to non definito. Il “loop-recorder” esterno appare indi-
cato in una popolazione di soggetti con cardiopalmo occa-
sionale con una frequenza variabile fra 3-4 giorni e 2
mesi. Appare ragionevole personalizzare il numero dei
giorni di monitoraggio in base alla frequenza degli
accessi; se tale numero vuole essere standardizzato può
essere di 15 giorni, eventualmente prorogabile se in tale
periodo non compare il tipico cardiopalmo. Alla com-
parsa (e solo) di quest’ultimo, il paziente deve conse-
gnare o trasmettere la registrazione ECGrafica. 

Pazienti con episodi sincopali
Il “loop-recorder” esterno si è rivelato superiore alla

registrazione Holter nel valutare se un episodio sinco-
pale abbia o meno una genesi aritmica;3 tuttavia la riso-
luzione diagnostica appare bassa. Nello studio di Linzer
et al.12 e in quello di Sivakumaran et al.3 è riportata una
risoluzione, rispettivamente, del 25 e del 56%, ma veni-
vano considerate insieme la sincope e la presincope, che
hanno invece un diverso substrato aritmico.13 Quando
la sincope veniva analizzata isolatamente1,7,8,14 la riso-
luzione diagnostica variava dallo 0 al 13%. Il “loop recor-
der” esterno appare pertanto di scarsa utilità nel valu-
tare un’eventuale genesi aritmica nei pazienti con sin-
cope, data l’estrema variabilità nel decorso di tale sin-
tomo. Il “loop-recorder” appare indicato solo in sog-
getti, che tra l’altro si osservano molto raramente, con
episodi sincopali estremamente frequenti.

è deducibile sono in pochi studi,2,4,9 in quanto nella mag-
gior parte sono stati riportati i risultati cumulativi otte-
nuti nei pazienti con cardiopalmo parossistico e in
quelli con altri sintomi quali sincope o presincope.
Nell’11-24% dei pazienti era presente una tachiaritmia
sopraventricolare (inclusi fibrillazione o flutter atriale),
nel 7-29% una tachicardia sinusale, nello 0,4-4% una tachi-
cardia ventricolare e nel 12-35% battiti prematuri sopra-
ventricolari o ventricolari. È interessante segnalare che
nel 35-37% dei pazienti veniva registrato un normale
ritmo sinusale in coincidenza del tipico cardiopalmo,
quale dimostrazione che tale sintomo può rappresen-
tare frequentemente una pura sensazione soggettiva,
sganciata cioè da alterazioni del ritmo cardiaco.

Le cause più frequenti del non raggiungimento della
diagnosi con il “loop-recorder” esterno sono la man-
cata comparsa del tipico cardiopalmo durante il perio-
do di monitoraggio, più raramente la presenza di arte-
fatti nella registrazione ECGrafica oppure la mancata
attivazione dell’apparecchio da parte del paziente.

Il tempo medio di monitoraggio per il raggiungimento
della diagnosi è stato molto variabile nei vari studi: Fogel
et al.7 hanno riportato un tempo medio di 3 giorni, Scalvini
et al.4 di 7 giorni, Barrionuevo et al.9 di 15 giorni e Kus
et al.1 di 25 giorni. Queste differenze dipendono molto
verosimilmente da una diversa frequenza del cardiopalmo
parossistico nelle varie casistiche, frequenza che, tra l’al-
tro, non è stata chiaramente riportata in alcuno studio.
Alcuni autori hanno proposto il tempo di monitoraggio
più adeguato, quello cioè con il miglior rapporto costo-
efficacia: questo è risultato di 7 giorni nello studio di
Wu et al.10 e di 14 giorni in quello di Zimetbaum et al.11

Ovviamente anche la definizione di tale tempo dipen-

Tempo medio Risoluzione 
Autore n Tipo di studio di monitoraggio diagnostica

Kus et al.1 82 Prospettico 25 giorni 71%
Kinlay et al.2 43 Prospettico - 67%
Fogel et al.7 122 Retrospettivo 3 giorni 66%
Zimetbaum et al.8 409 Retrospettivo - 66%
Barrionuevo et al.9 277 Prospettico 15 giorni 92%
Scalvini et al.4 155 Prospettico 4 giorni 76%

Risoluzione diagnostica del “loop-recorder” esterno nei pazienti
con cardiopalmo parossiticoTABELLA I
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Raccomandazioni
Il “loop-recorder” esterno è superiore alla registra-

zione Holter nella diagnosi degli accessi infrequenti di
cardiopalmo (Classe I, evidenza A). Appare indicato in
pazienti con cardiopalmo parossistico con una fre-
quenza variabile fra 3-4 giorni e circa 2 mesi (Classe ?,
evidenza C). La durata del monitoraggio può essere per-
sonalizzata in base alla frequenza degli accessi oppure
può essere proposto un periodo di 15 giorni, eventual-
mente prorogabile (Classe ?, evidenza C).

Il “loop-recorder” è di scarsa utilità nella valutazio-
ne di un’eventuale genesi aritmica di un episodio sin-
copale, a eccezione di rarissimi pazienti nei quali gli
episodi sincopali sono estremamente frequenti (classe
I, evidenza B).
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