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Resumen

Introduccién y objetivos. El ictus embdlico de fuente no identificada representa hasta un 25-30% de los
ictus. La monitorizacién prolongada para despistgje de arritmias potencial mente emboligenas, permite
objetivar fibrilacion auricular en un porcentagje significativo de estos pacientes. La tasa diagnostica se
incrementa con mayor tiempo de monitorizacion y resulta maxima con dispositivos implantables. El objetivo
de nuestro estudio es determinar factores predictores de FA en una cohorte prospectiva de pacientes incluidos
en un protocolo de despistaje de fuentes emboligenas tras i ctus criptogéni co.

M étodos. Disefiamos un protocol o escalonado de busgueda activa de ritmos potencia mente emboligenos en
pacientes con ictus criptogénico, que incluye monitorizacion hospitalaria, Holter de 24 horas, registrador
externo (Spider-Flash, Sorin) y finalmente, registrador implantable (Reveal, Medtronic) en caso de no existir
FA. Serealiz6 un andlisis descriptivo de las caracteristicas clinico-demogréficas, identificando las diferencias
entre pacientes que desarrollan FA y agquellos en 1os que no se objetivaron arritmias emboligenas. Se valoré
la existencia de relacion entre variables y tratamos de elaborar model os predictivos de fibrilacion auricular.

Resultados: Desde 2014 incluimos, de forma prospectiva, 95 pacientes consecutivos con ictus criptogénico
(edad media 66,3, DE 12,8; 56,8% varones). En 37 de ellos se llega a un diagnéstico de FA (38%) tras un
seguimiento medio de 24 meses (Holter 24h 4/95; registrador externo 19/91,; registrador implantable 14/69).
Objetivamos diferencias significativas entre grupos (ritmo sinusal frentea FA) en laescaa VASc (p =
0,002), intervalo PR (p = 0,04), edad (p = 0,008), HTA (p = 0,008) y bloqueo interauricular (p = 0,006). El
desarrollo de FA se correlacion6 con la mayor edad, prolongacion del intervalo PR, lapresenciade HTA y
blogueo interauricular. Disefiamos un model o predictivo de desarrollo de FA con HTA y bloqueo
interauricular (p = 0,02), con especificidad 92,5% y un VPN 92,4%. Sin embargo, existe una pobre
sensibilidad (35,7%) y VPP (71,4%), con AUC 0,64 (1C95% 0,54-0,75).

Conclusiones: Laausencia de blogueo interauricular e historiade HTA en pacientes con ictus criptogénico
de perfil embadlico, traduce una baja probabilidad de desarrollar FA en el seguimiento.



