
Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 1051

Revista Española de Cardiología

6054-359. EVALUACIÓN DE LA FUNCIÓN AURICULAR MEDIANTE
ECOCARDIOGRAFÍA AVANZADA EN PACIENTES CON ICTUS CRIPTOGÉNICO:
RESULTADOS DEL ESTUDIO ARIES

Lucía Fernández Gassó1, Sergio Castrejón Castrejón1, Jesús García Castro2, Jorge Rodríguez Pardo de Donlebún2, Marcel Martínez
Cossiani1, Elena de Celis Ruiz2, Laura Casado Fernández2, María Alonso de Leciñana Cases2, Exuperio Díez Tejedor3, Esther Pérez
David1, José Luis Merino Lloréns1, Blanca Fuentes Gimeno2 y Ricardo Rigual Bobillo2

1Servicio de Cardiología. Hospital Universitario La Paz, Madrid, España, 2Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz,
Madrid, España y 3Hospital Universitario La Paz, Madrid, España.

Resumen

Introducción y objetivos: La ecocardiografía avanzada ofrece una ventana única para evaluar la función
auricular en pacientes con ictus criptogénico, lo que puede tener implicaciones importantes para el
diagnóstico y manejo clínico. Objetivos: evaluar la función auricular mediante herramientas avanzadas de
ecocardiografía transtorácica en pacientes que ingresan de forma prospectiva con ictus criptogénico.

Métodos: En el marco del estudio ARIES, se analizaron un total de 109 pacientes con ictus criptogénico. Se
realizó ecocardiografía avanzada para evaluar la función auricular, incluyendo mediciones de volumen
auricular indexado, fracción de eyección auricular y deformación auricular, en comparación con pacientes en
ritmo sinusal y aquellos con fibrilación auricular.

Resultados: Se observaron diferencias significativas en los parámetros de función auricular entre los
pacientes con fibrilación auricular en comparación con los pacientes en ritmo sinusal (RSN). Los pacientes
con FA mostraron volúmenes indexados de AI 2D y 3D más altos (p 0,001), menor fracción de eyección de
AI 3D (p = 0,001) y menor deformación de reserva y contracción de AI en comparación con RSN (p 0,001).

Conclusiones: La evaluación de la función auricular mediante ecocardiografía avanzada es una prueba que
aporta una información valiosa sobre el mecanismo etiológico en el paciente con ictus criptogénico, pudiendo
ayudar a filiar la etiología de ictus criptogénico en pacientes con sospecha de ictus cardioembólico.


