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Resumen

Introduccion y objetivos: En 1 de cada 4 ictus no se identifica una etiologia, catalogandose como ictus
criptogénicos (1C). En un 20% de estos se detecta FA en €l seguimiento. Resulta importante la busqueda de
predictores de FA que permitan seleccionar a aquellos pacientes que se beneficiaran en mayor medida de una
monitorizacion prolongada. El objetivo esanalizar si el BAV de primer grado y las salvas de taquicardia
auricular (TA) de més de 20 latidos se comportan como predictores de FA.

M étodos. Se analiz6 una cohorte de pacientes consecutivos que ingresaron en nuestro hospital por IC,
accediendo al Holter ECG de 12 derivacionesy 24 horas realizado durante el ingreso para comprobar s
presentaban salvas de TA més de 20 latidos o un intervalo PR mayor a 200 ms, medido en laderivacion V5
en €l registro de lafrecuencia minima. Se reviso el seguimiento de estos pacientes en consulta, donde se les
solicitaba Holter o electrocardiograma para detectar FA. Para comprobar si existia asociacion estadistica
entre las variables se utilizd el programa SPSS version 21.

Resultados: Seincluyeron 98 pacientes de los cuales un 71,4% eran varones, un 68,4% eran hipertensos, un
33,3% diabéticos, un 36,8% dislipémicos y un 30,1% fumadores activos. Lamediana en la puntuacion CHA,,
DS,-VASc fue de 2'y no hubo diferencias significativas en ninguna de estas variables entre el grupo de
pacientes que desarrollaron FA y el grupo de pacientes que no |o hicieron (tabla). Se realizd un seguimiento
con una mediana de 10 meses, detectdndose FA en un 10,2% de |os pacientes. La presencia de un intervalo
PR mayor a 200 ms se asoci6 de forma estadisticamente significativa a un aumento del riesgo de desarrollar
FA (OR 13,24, p = 0,002), asi como lo hizo la presencia de salvas de TA més de 20 latidos (OR 9,54, p =
0,033).

Total No FA FA p
Pacientes 100 (98) 89,8 (88) 10,2 (10)

Edad(afios) 68 66 73 0,106



Varones 71,4 (70) 72,7 (64) 60 (6) 0,465

Hipertension 68,4 (65) 68,2 (59) 70(7) 1
Diabetes mellitus 33,3 (31) 33,3 (28) 30(3) 1
Dislipemia 36,8 (35) 37,6 (32) 30 (3) 0,741
CHA,DS,-VASC 2 2 35 0,115
Tabaguismo 30,1 (28) 32,1(27) 11,1(1) 0,421

FA: desarrollo de fibrilacion auricular en el seguimiento. Los datos expresan % (n).

Conclusiones: El BAV de primer grado y las salvas de TA de mas de 20 latidos en pacientes que han sufrido
un ictus criptogénico predicen el desarrollo de FA en el seguimiento. Por o que podrian Gtiles en la seleccion
de pacientes candidatos a una estrategia de monitorizacion prolongada.



