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Resumen

Antecedentesy Objetivos: Entre un 15-30% de |os accidentes cerebro vasculares (ACV) son secundarios a
causas cardiovasculares. La solicitud de estudio ecocardiogréfico (ET) es habitual como parte del protocolo
diagndstico. La saturacion progresiva de los laboratorios de ecocardiografia hace aconsejable una valoracion
critica de las peticiones. El objetivo de nuestro estudio es analizar larentabilidad diagndsticadel ET en los
pacientes con diagnostico de ACV en un hospital de tercer nivel.

M étodos. Se analizaron retrospectivamente todos |os ecocardiogramas realizados durante un afio en los
pacientes remitidos desde el servicio de neurologia con diagnéstico de ACV. Se valora la eficacia diagnostica
de la pruebay su aportacion al diagndstico etiol gico de estos pacientes en funcion de los hallazgos
ecocardiograficos mayores y menores segun |as recomendaciones de la Sociedad Europea de Cardiol ogia.

Resultados: Seincluyeron un total de 405 pacientes, varones 231 (57%), con edad media64,5 + 14,2y
antecedentes de hipertension arterial 43%, diabetes 27,7%, dislipemia 35,6%, fibrilacion auricular 10,4%,
tabaquismo 44,7% y cardiopatia previa 27,2%. Se observaron hallazgos patol 6gicos en €l electrocardiograma
en el 17% de los pacientes y se detectd soplo cardiaco en el 13,1%. Serealizd ET transtoracico (ETT) en €
100% de lamuestra, ETT con suero salino agitado en e 11,4% y ecocardiografia transesofagica (ETE) en el
9,6%. Para el andlisis, |lamuestra se dividi6 en dos grupos: ACV de perfil embdlico segin neurologia 29,9%
(121) y ACV no embdlico, €l resto. Se encontraron criterios mayores en 5% (6) de los embdlicosy en 0,7%
(2) de los no embadlicos. Se encontraron criterios menores en 29,8% (36) de los embdlicosy en 10,6% (30) de
los no embdlicos. Como factores predictores de ACV embdlico segun nuestra muestra encontramos HTA
(OR 1,8 1C95% (1,16- 2,82), p = 0,009), fibrilacion auricular (OR 3,27 1C95% (1,7-6,2) p=0,0001) y la
cardiopatia previa (OR 2,48 1C95% (1,57-3,94) p = 0,0001).

Conclusiones: A lavistade nuestros resultados, larealizacion sisteméticade ETT alos ACV no embdlicos
tiene un bajo rendimiento diagndstico. La seleccidn apropiada de |os pacientes podria contribuir a ahorrar
recursosy reduciria la practica rutinaria de pruebas con escasa rentabilidad diagnostica.



