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Resumen

Introduccion y objetivos: El diagndstico de fibrilacion auricular paroxistica en pacientes ingresados por
ictus isquémico de origen incierto (ESUS) continta siendo un reto en la préctica clinica, permitiendo un
inicio precoz de tratamiento anticoagul ante en prevencion secundaria. Nuestro objetivo fue describir las
caracteristicas electrocardiogréficas de |os pacientes ingresados por ESUSy analizar si existe relacion entre
éstasy € desarrollo de fibrilacién auricular.

M étodos. Realizamos un estudio retrospectivo de 76 pacientes ingresados por ESUS durante un periodo de 5
meses, y alos que se realizé ECG de 12 derivaciones al ingreso. Tratamos de relacionarlo con el desarrollo
de fibrilacién auricular, durante el ingreso o a posteriori. Estudiamos la morfologia de la onda P, duracion del
PR, presencia de bloqueo de ramay extrasistolia supraventricular y ventricular.

Resultados: De los setenta y seis pacientes analizados, diez fueron diagnosticados de fibrilacion auricul ar
paroxistica, nueve de ellos mediante monitorizacion durante el ingreso en la Unidad de Ictus, y uno através
de interrogacion del marcapasos que portaba. En el ECG al ingreso, tres de ellos (4%) presentaban
extrasistolia supraventricular y siete extrasistolia ventricular (9%). Ocho pacientes tenian bloqueo AV de 1¢
grado (10,5%), y once de ellos bloqueo de rama derecha (14,5%). Ninguno de nuestros pacientes presentaba
bloqueo de ramaizquierda. En cuanto alamorfologia de laonda P, de los cuarentay un pacientes que
presentaban ondas P biféasicas en V1, observamos que aquellos que desarrollaron fibrilacion auricular (4,7%)
presentaban aumento de la duracion del componente terminal de la onda P, indicador de crecimiento
auricular izquierdo, aunque sin acanzar la significacion estadistica. Una limitacion a nuestro estudio fue el
alto porcentaje de pacientes con probable incorrecta posicion de V1, y que presentaban ondas P negativas en
dichaderivacién, y de morfologiasimilar aavR.

Caracteristicas clinicas y electrocardiograficas |os pacientes ingresados por ESUS
Total pacientes 76

Caracteristicas clinicas



Mujeres 34 44%

Edad (media) 71 (31-98)

HTA 57 74%
Diabetes mellitus 19 24,7%
Didlipemia 43 55,8%
Tabaguismo 24 30,2%

Caracteristicas ECG

Extrasistolia supraventricular 3 4%
Extrasistolia ventricular 7 9%
PR > 200 ms 8 10,5%
Bloqueo de rama derecha 11 14,5%
Bloqueo de ramaizquierda 0 0%

MorfologiaondaPen V1

Bifasica 41 53,2%
Negativa 25 32,5%
Positiva 10 13,0%

Conclusiones: Un electrocardiograma de doce derivaciones a ingreso en la Unidad de I ctus podria constituir
un indicador de riesgo de desarrollo de fibrilacion auricular, ayudando aidentificar a aquellos pacientes de
mayor riesgo. Alteraciones como el aumento de la duracion del componente terminal delaondaPenV1
podrian indicar la necesidad de un seguimiento mas estrecho para detectar precozmente el desarrollo de
fibrilacion auricular.



