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Resumen

Introduccioén: En el 30% de |os accidentes cerebrovasculares (AV C) no se establece la causa (AVC
cripogénicos). El objetivo de nuestro estudio fue analizar lafuncién auricular izquierda (Al) en pacientes con
AV C isquémico paraidentificar patrones que permitan la deteccion de AV C cardioembdlicos
incorrectamente clasificados como criptogénicos.

M étodos: Cohorte retrospectiva de pacientes ingresados por AV C isquémico alos que se les practico una
ecocardiografia transtoracica. El diagndstico final de AV C seguin la clasificacion de TOAST fue realizado
por € neurdlogo tratante. Se estudié lafuncion Al mediante ecografia 2D: fraccién de eyeccion (FEAL) y
deformacién miocérdica con speckle tracking determinando laonda A del strain-rate (SRAIa)
correspondiente alafuncion contractil delaAl. Se utilizé un grupo control sano para determinar la
normalidad del SRAla. Las comparaciones entre grupos se realizaron mediante Anova de 1 factor.

Resultados: Seincluyeron 97 pacientes con AVC (67 = 15 afos, 56,7% hombres, 56,7% HTA). Diagndstico
final: 16,5% aterotrombatico, 11,3% cardioembdlico, 15,5% lacunar, 51,1% criptogénico y 5,1% causa
inhabitual. La FEAI no presentd diferencias significativas entre grupos (fig. 1.1). EI SRAlafue
significativamente mas bajo en el grupo de AV C cardioembdlico vs aterotrombatico (p = 0,038) y vs lacunar
(p 0,001), sin diferencias significativas entre cardioembdlico y criptogénico (fig. 1.2). Enlafigural.3
muestra la distribucion de los casos segun FEAI y SRAla (el limite de normalidad de SRAla (1,19 s-1) se
determind a partir de 10 sujetos sanos (63 + 7a)). La mayoria de pacientes con AV C cardioembdlico tienen
afectacion de FEAI y SRAI (cuadrante D). El AV C aterorotrombdtico y lacunar se sitlian predominantemente
fueradel cuadrante D. Los pacientes con AV C criptogénico situados en el cuadrante D presentan una
afectacion importante de Al similar ala de |os pacientes con ictus cardioembdlico, hipotetizamos que podria
tratarse de pacientes con ictus cardioembdlico incorrectamente clasificados.

Conclusiones: El estudio de lafuncién auricular (FEAI y strain Al) podria ser una herramienta Gtil para el
diagnastico etiol 6gico en pacientes con AV C de origen criptogénico. La confirmacion de estos datos en
estudios mas amplios podriaindicar € uso de tratamiento anticoagul ante en este subgrupo de pacientes.



