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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad cerebrovascular es una de las principal es causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. Alrededor del 20% de |os accidentes cerebrovascul ares isquémicos siguen siendo
de etiol ogia desconocida tras una eval uacion diagnosticainicial, o que se denomina accidente
cerebrovascular embdlico de origen indeterminado (ESUS). Lafibrilacién auricular (FA) subclinica puede
contribuir a alrededor del 30% de los ESUS. La monitorizacién cardiaca prolongada supone un método Util
para diagnosticar situacion. El objetivo principal es analizar € rendimiento diagnostico global del sistema
NUUBO después de un ictus ESUS para detectar FA y factores asociados con ella, incluidalainfluencia del
momento del inicio de lamonitorizacion prolongada desde €l ictus ESUS.

M étodos: Analizamos de forma retrospectiva 203 registros de ECG (3 derivaciones, 30 dias de duracion)
procedentes de un sistema de monitorizacién NUUBO de pacientes con ictus ESUS entre 2017 y 2021 para
detectar FA de al menos 30 segundos.

Resultados: Se detectd FA en 21 pacientes (10,3%). La edad media fue de 74 (+ 11,3) afios. 93 eran mujeres
(45%). La puntuacion mediade CHA2DS2 VASC fue de 3,85 + 1,93. L os pacientes con FA presentaban con
mayor frecuencia una auriculaizquierda dilatada (odds ratio 2,81; intervalo de confianza 1,59-6,85; p = 0,01)
y presencia de arritmias auriculares distintas a FA en el Holter inicial de 24 h durante la hospitalizacion (OR
5,79; 1C 2,03-16,49; p = 0,001). La deteccion de FA fue superior si lamonitorizacién se iniciabaen los
primeros 30 dias después del ictus ESUS (p = 0,003).
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NS: estadisticamente no significativo. LAE: Auriculaizquierda dilatada. ESE: sospecha etiol ogia embdlica.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el rendimiento global del sistema de monitorizacion cardiaca
prolongada textil (NUUBO) se vio influenciado por el periodo de tiempo entre el evento ESUSYy €l inicio de
la monitorizacion, especialmente cuando se usa en |os primeros 30 dias posteriores después del evento y en
pacientes seleccionados. Los hallazgos inesperados no impactaron en las variables prondsticas.



