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Resumen

Introduccién: Losictus criptogénicos pueden tener una etiologia embdlica secundaria afibrilacion auricular
paroxistica (AF) asintomética no detectable con la monitorizacion habitual de corta duracion.

Objetivos: El objetivo de este estudio observacional multicéntrico fue determinar laincidencia de FA en
pacientes con un prmier ictus criptogénico utilizando un registrador de eventos subcutaneo (ILR).

M étodos: Seincluyeron 58 pacientes (23 varones, edad: 68,1 + 8,7 afos) ingresados en las unidades de ictus
de 3 hospitales de referencia con diagndéstico de ictus criptogénico siguiendo los criterios TOAST tras un
estudio diagndstico exhaustivo y sin evidencia de FA durante la monitorizacion en el hospital (minimo 48h)
y Holter convencional de 24 h al alta hospitalaria. En todos se implant6 un ILR con agoritmo especifico para
detectar FA (Reveal XT) y se siguieron cada 3 meses de forma presencial para deteccion de eventos clinicos
e interrogacion del dispositivo.

Resultados: Tras un seguimiento de 25 [5-46] meses, se detectd al menos un episodio de FA en 20 pacientes
(34,5%) (fig.). Las variables clinicas y demogréficas, asi como las caracteristicas del ictus no tuvieron valor
predictivo para el desarrollo de FA. Diecisiete pacientes (29,1%) recibieron anticoagul acién oral, debido a
deteccion de FA en 15 de ellos. Se observaron 7 recurrencias de ictus, 3 de ellas en pacientes con
documentacion de FA.

Funcion de supervivencia para FA.

Conclusiones: El ILR revela FA oculta en un tercio de los pacientes con un primer ictus criptogénico durante
un seguimiento de 2 afos. Las variables clinicasy las caracteristicas del ictusinicial no tienen valor
predictivo suficiente para detectar a paciente que desarrolla FA en el seguimiento.



