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Resumen

Introduccién y objetivos. Dadala elevadaincidenciadel ictus cardioembdlico y su relacion con la
fibrilacion auricular (FA), resulta crucial buscar predictores que nos permitan identificar aquellos pacientes
de atoriesgo paraFA, de caraallevar a cabo una blsqueda intensiva de la misma. Nuestro objetivo es
determinar €l perfil de los pacientes con antecedentes de ictus criptogénico en los que se ha detectado FA
mediante un registrador de eventos subcutaneo (RSE) asi como analizar si existe relacion entre el tamafio de
laauriculaizquierday laaparicion de FA en estos pacientes.

M étodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y unicéntrico en e que seincluyen los pacientes
ingresados en la unidad de ictus de nuestro centro con diagndstico de ictus criptogénico desde febrero de
2014 hasta octubre de 2019 alos que se lesimplanté un RSE Reveal XT R o Reveal LINQ TM. En aquellos
en los que se detectd FA durante el seguimiento, se utiliz6 la pruebat de Student para comprobar si existia
asociacion entre la aparicion de lamismay el tamafio de laauriculaizquierda (Al) (didmetro anteroposterior
(AP) en mm en ge paraesternal gje largo).

Resultados: Se incluyeron un total de 176 pacientes de edad media 63,69 + 12,95 afios (51,8% varones). De
los RSE, el 18,2% fueron Reveal LINQy el 81,8% Reveal ® XT. Se hizo un seguimiento de 1140 + 223 dias
durante el cual se detect FA en 22 pacientes. En comparacion con los pacientes sin FA, los pacientes con
FA eran significativamente mayores (73,2 £ 7,4 vs 62,3 + 13,0 afios; p 0,001) y con una mayor prevalencia
de hipertension arterial (HTA) (81 vs 54%, p = 0,015), sin hallarse diferencias significativas en € resto de
comorbilidades. El tamafio medio de la Al entre los pacientes en los que se hall6 FA fue de 43,7 £ 6,9 mm
frente aun 37,7 + 9,9 mm, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p = 0,023).

Conclusiones: Los pacientes con diagndstico de ictus criptogénico y deteccion de FA en el RSE son
pacientes méas afosos y con mayor prevalenciade HTA. Ademas, presentan un tamarfio significativamente
mayor delaAl.



