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RESUMEN

Introduccion y objetivos: Recientemente los neurélogos han comenzado a realizar ecocardioscopia para la
deteccion de cardiopatias en pacientes con ictus isquémico, lo cual requiere un proceso previo de
formacion acreditada. Se disefié un estudio prospectivo con el objetivo de analizar la incidencia de
cardiopatias detectadas por ecocardioscopia en una unidad de ictus integrada en red con una Unidad de
Imagen Cardiaca y el prondstico de la deteccién de cardiopatia estructural a 1 afio de seguimiento.
Meétodos: Se incluyeron los casos que ingresaron por ictus isquémico o accidente isquémico transitorio
en un hospital clinico universitario de 2017 a 2021 y fueron evaluados mediante ecocardioscopia. Se
estudi6 la presencia de cardiopatia estructural y cardiopatia emboligena. Se analizaron los eventos
cardiovasculares (ECV) durante el primer afio de seguimiento.

Resultados: Se realiz6 ecocardioscopia a 706 pacientes. Se detect6 cardiopatia estructural en el 52,1% de
los casos y cardiopatia emboligena en el 31,9%. El 5,49% habia sufrido ECV al afio de seguimiento. La
presencia de cardiopatia estructural de novo se asoci6 de manera independiente con una mayor
probabilidad de ECV (HR = 1,72; IC95%, 1,01-2,91; p = 0,046).

Conclusiones: La ecocardioscopia dentro de un proceso integrado en red de atencion al ictus con
unidades de imagen cardiaca es una técnica accesible y de alta rentabilidad diagnéstica. Su uso permite
actuaciones clinicas y terapéuticas directas en la prevencién de nuevas embolias cerebrales y otros ECV
en este grupo de pacientes.

© 2022 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Results of a focused cardiac ultrasound program conducted by neurologists
within a stroke care network with cardiac imaging units

ABSTRACT

Introduction and objectives: Recently, neurologists have begun to perform focused cardiac ultrasound for
the detection of a cardiac source of embolism in stroke patients, requiring them to undergo a prior
accredited training process. We designed a prospective study to analyze the incidence of heart disease
detected by a focused cardiac ultrasound program within a stroke care network with cardiac imaging
units and to identify the outcomes of detected structural heart disease at 1 year of follow-up.
Methods: We included patients admitted to a university hospital for ischemic stroke or a transient
ischemic attack between 2017 and 2021 who were evaluated by focused cardiac ultrasound. We studied
the presence of structural heart disease and cardioembolic sources. We analyzed cardiovascular events
(CVE) during the first year of follow-up.

Results: Focused cardiac ultrasound was performed in 706 patients. Structural heart disease was
detected in 52.1% and a cardioembolic source in 31.9%. Adverse CVE occurred in 5.49% of the patients in
the first year of follow-up. The presence of de novo structural heart disease was independently
associated with a higher probability of adverse CVE (HR, 1.72; 95%CI, 1.01- 2.91; P =.046).
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Conclusions: Focused cardiac ultrasound within a stroke care network with cardiac imaging units is an
accessible technique with high diagnostic yield. Its use allows clinical and therapeutic actions in the
prevention of stroke recurrences and other CVEs in this group of patients.

© 2022 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Abreviaturas

AF: atrial fibrillation

CVE: cardiovascular events

SHD: structural heart disease

TEE: transesophageal echocardiography
TIA: transient ischemic attack

TTE: transthoracic echocardiography

INTRODUCCION

El ictus isquémico es una afeccion con elevada incidencia que
genera gran discapacidad, pues es la primera causa de dependencia
en el adulto y la segunda causa de demencia en el mundo. Su
incidencia global se estad incrementando notablemente por el
aumento de la esperanza de vida'. En Espafia constituye la segunda
causa de muerte en la poblacién general y la primera en la mujer?.
Hasta en un 25-30% de los ictus isquémicos se detectan
cardiopatias subyacentes que causan la embolia cerebral>—. La
mas frecuente es la fibrilacion auricular (FA); otros defectos
estructurales como la depresion de la funcidn ventricular, las zonas
de acinesia y la presencia de vegetaciones, trombos intracavitarios
o tumores cardiacos también son fuentes de alto riesgo cardioem-
bolico. Otras enfermedades que también se han identificado como
potencialmente causantes de un ictus cardioembolico pero con un
riesgo menor son el foramen oval permeable (FOP), la auricula
izquierda dilatada o las placas de ateroma aérticas®. Por este
motivo, en la Gltima guia de la AHA/ASA, publicada en 2021, para la
prevenciéon secundaria de ictus isquémico se recomienda la
realizaciéon sistematica de un ecocardiograma transtoracico
(ETT) en el estudio de pacientes con ictus isquémico de origen
indeterminado o criptogénico’.

Sin embargo, el ETT no siempre esta disponible de inmediato
debido a la sobrecarga asistencial de las unidades de imagen
cardiaca, lo que puede prolongar el ingreso hospitalario y los
diagnosticos especificos. Con el desarrollo de la tecnologia y de los
equipos de ecografia portatiles en los Gltimos afios, la ecocardio-
grafia se ha hecho accesible para otros grupos de profesionales no
cardiélogos, como médicos de familia, internistas, intensivistas o
neurdlogos, y surge el término «ecocardioscopia» como prueba de
imagen de ultrasonidos utilizada por el médico responsable del
paciente, con el objetivo de mejorar la exploracién fisica cardiaca
convencional. La ecocardioscopia estd dirigida a responder
cuestiones concretas que buscan una orientacién diagnostica a
una patologia relevante, esta indicada en situaciones clinicas
especificas, definidas por los sintomas del paciente y por los
escenarios clinicos y tiene un caracter limitado, no exhaustivo, que
busca un alto valor predictivo negativo®.

En 2019 la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) acredité un
programa de formacion en ecocardioscopia para neurélogos y otros
especialistas®.

La implementacion sistematica de la ecocardioscopia realizada
por neur6logos dentro del proceso asistencial de las unidades de
ictus y en coordinacién con las unidades de imagen cardiaca esta
escasamente difundida y su utilidad todavia no se ha evaluado. Por
este motivo, se ha disefiado un estudio prospectivo de los casos

evaluados mediante ecocardioscopia integrada en red en unidades
de imagen cardiaca en pacientes con ictus isquémico o accidente
isquémico transitorio (AIT), con el objetivo de conocer la incidencia
y el tipo de enfermedad estructural observada y si esta se asocio
con una mayor incidencia de eventos cardiovasculares (ECV) a
1 afio de seguimiento.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo de casos
consecutivos evaluados mediante ecocardioscopia realizada por
neur6logos a pacientes ingresados por ictus isquémico en la unidad
de ictus del servicio de neurologia en un hospital clinico
universitario de 2017 a 2021.

En 2019 se desarrolld la certificacion en Ecocardioscopia de la
Seccion de Imagen Cardiaca de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
y la Sociedad Espafiola de Neurologia®. En el estudio participé un
neurdlogo con experiencia en patologia cerebrovascular y eco-
cardiografia, formado durante 6 meses en la unidad de imagen
cardiaca y acreditado en ecocardioscopia.

Durante los afios 2017-2021, los estudios se llevaron a cabo
mediante el equipo de ecografia portatil Toshiba Xario-200 con
posibilidad de Doppler espectral y Doppler color y obtencién de
medidas indexadas de cavidades cardiacas, que permitia una
evaluacion cardiaca completa y una posterior digitalizaciéon y
transmision en red al repositorio de imagen médica de la unidad de
imagen cardiaca (EchoPAC Software, GE Healthcare, Espafia) del
centro, donde podian revisar y almacenar.

El criterio para la ecocardioscopia fue el ingreso hospitalario por
un ictus isquémico o AIT de etiologia no conocida en el momento
del ingreso o sospecha de etiologia cardioembodlica. Se excluyeron
los casos de etiologia del ictus conocida al ingreso: ictus
aterotrombdtico por ateromatosis carotidea grave u oclusion
homolateral a la lesion isquémica, ictus lacunar e ictus cardioem-
boélico por estenosis mitral moderada-grave conocida o por FA
previa conocida sin anticoagulantes o en dosis infraterapéuticas
(paroxistica o permanente)'®. También se excluyeron los casos de
pacientes con protesis valvulares mecanicas o biolégicas, ya que a
estos se les indicaba una ecocardiografia reglada directamente, los
casos de demencia grave y gran dependencia a raiz del ictus,
definida como escala de Rankin modificada > 5'', y los pacientes
con infartos cerebrales malignos en situacion de cuidados
paliativos'2.

Los 100 estudios ecocardioscopicos iniciales los revisaron
cardiblogos de la unidad de imagen, y obtuvieron una elevada
concordancia entre ambos especialistas para el cribado de
cardiopatia estructural (CE) y emboligena. Posteriormente, todos
los estudios en los que el neur6logo detecté una potencial
cardiopatia estructural o emboligena se revisaron en la unidad
de imagen cardiaca.

El diagnoéstico final CE se consider6 por la presencia de
cualquiera de los indicados en la tabla 1371,

Se consideraron cardiopatias emboligenas las cardiopatias
estructurales que condicionaron un cambio en el tratamiento
clinico y terapéutico para la prevencion secundaria de nuevas
embolias cerebrales: a) FOP de alto riesgo embdlico; b) alteraciones
segmentarias de la contractilidad del ventriculo izquierdo; c)
auricula izquierda con dilatacion moderada-grave; d) endocarditis
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Tabla 1

Diagnéstico final de cardiopatia estructural'>~1¢
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HVI moderada-grave

En mujeres: SIV > 13 mm
En varones: SIV > 14 mm

Septo interauricular aneurismatico

Excursion maxima del tabique interauricular > 10 mm o una excursion total
combinada derecha-izquierda > 15 mm

FOP de alto riesgo embdlico

FOP con shunt derecha-izquierda: aparicién de flujo espontineo o paso de

microburbujas hacia la Al en los primeros 3 latidos tras el relleno de contraste de la

auricula derecha

Gran tamario del FOP (> 2 mm)

Presencia de otras caracteristicas:

e SIA y septo hipermévil

e Shunt moderado-grave (> 30 burbujas/3 latidos)
e Valvula de Eustaquio prominente

e Red de Chiari

Alteraciones segmentarias de la contractilidad del ventriculo izquierdo

Acinesia o discinesia de mas un segmento

Al dilatada

Volumen indexado de la Al > 41 ml/m?

Valvulopatia izquierda significativa

Insuficiencia o estenosis adrtica de grado moderado o grave
Insuficiencia o estenosis mitral de grado moderado o grave

FEVI reducida

Mujeres: FEVI < 54% (medida por Simpson)
Varones: FEVI < 53% (medida por Simpson)

Endocarditis infecciosa sobre valvula nativa

Presencia de vegetacion
Absceso o fistula cardiaca

Trombo intracavitario

Auricular
Ventricular

Tumor cardiaco

Fibroelastoma papilar
Mixoma

Dilatacion de la raiz aértica

En cualquiera de las siguientes regiones anatémicas:
o Anillo aértico: > 13 +1 mm/m?

o Senos de Valsalva: > 19+ 1 mm/m?

 Unién sinotubular: > 15+1 mm/m?

 Aorta ascendente tubular: > 15+1 mm/m?

Al: auricula izquierda; DE: desviacion estandar; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; FOP: foramen oval permeable; HVI: hipertrofia ventricular izquierda; SIA:
septo interauricular aneurismatico; SIV: septo interventricular; VI: ventriculo izquierdo.

infecciosa; e) trombo intracavitario; f) disfuncion del ventriculo
izquierdo con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo < 35%;
g) tumor cardiaco, y h) valvulopatia izquierda en caso de estenosis
mitral o aértica moderada-grave!3~1517-23,

Se registraron hasta 2 tipos de CE y emboligena diferentes por
cada paciente.

Se indic6 ETT reglado en los siguientes casos: a) estudio de
valvulopatia izquierda significativa; b) imagen indicativa de
trombo intracavitario; c) valoracién de las alteraciones segmenta-
rias de la contractilidad evaluadas incorrectamente por ecocar-
dioscopia a criterio del cardidlogo de la unidad de imagen, y d)
imagenes potencialmente emboligenas que apuntaran a vege-
taciones o tumoraciones cardiacas.

Se indic6 ecocardiografia transesofagica (ETE) en los siguientes
casos: a) estudio de FOP en pacientes menores de 60 afios con ictus
de origen indeterminado, y b) imagenes potencialmente emboli-
genas que indicaran vegetaciones, tumoraciones cardiacas o
sospecha de trombo auricular 162425,

En el estudio transesofagico de FOP, se utilizd ecocontraste con
solucion agitada de 10 ml de un expansor de volumen con gelatina
succinilada (Gelaspan)*4.

Se estudié con monitorizacion Holter-ECG de 24 h a todos los
pacientes con ictus indeterminado y de 30 dias en los casos de ictus
de causa indeterminada con alta sospecha de cardioembolia para la
deteccion de FA paroxistica, como en los casos de dilatacion
moderada o grave de la auricula izquierda!>?® detectada por
ecocardioscopia y revisada en unidad de imagen cardiaca.

Concluido el estudio etiologico, se clasifico la etiologia del ictus
isquémico y del AIT utilizando los criterios TOAST> en cardioem-
boélico, aterotrombdtico, lacunar, indeterminado e ictus de causa
inhabitual. Se utilizé la National Institutes of Health stroke scale
(NIHSS) que puntaa de forma numeérica la gravedad del ictus: leve,

< 4; moderada, < 16; grave, < 25,y muy grave, > 25 puntos®’?%, A

los 3 meses se utiliz6 la escala Rankin modificada para evaluar la
capacidad funcional tras un ictus, que puntda en los siguientes
grados: 0, asintomatico; 1, discapacidad muy leve; 2, discapacidad
leve; 3, discapacidad moderada; 4, discapacidad moderadamente
grave; 5, discapacidad grave, y 6, muerte'’.

Se analiz6 por ecocardioscopia el ritmo cardiaco de los
pacientes evaluados: ritmo sinusal, ritmo en FA y ritmo de
marcapasos. El ritmo cardiaco por si solo no se consider6 CE.

Tras conocer la informacion aportada por los estudios de
imagen, se llevaron a cabo las siguientes medidas en el tratamiento
clinico y terapéutico: a) si habia confirmacion de FOP de alto riesgo
embodlico, se indico cierre percutaneo en los casos de edad inferior a
60 afos e ictus isquémico o AIT tras la exclusion de cualquier otra
causa por estudio etiolégico completo®*; b) si habia hallazgo de
auricula izquierda con dilatacibn moderada o grave en ritmo
sinusal, se indico Holter-ECG de 30 dias para la basqueda de FA
paroxistica'>?; c) si habia hallazgo de endocarditis infecciosa, se
indicé terapia antibiética y cirugia en los casos seleccionados®?; d)
si habia hallazgo de trombo intracavitario, se instaur6 tratamiento
anticoagulante con heparina sbdica no fraccionada hasta su
resolucion; e) en caso de disfuncion del ventriculo izquierdo con
FEVI < 35%, alteraciones segmentarias de la contractilidad con
acinesia o discinesia o estenosis mitral moderada-grave, se indico
inicio de anticoagulacién con antagonista de la vitamina K en
prevencion secundaria®® y f) si habia un tumor cardiaco, se indico
cirugia resectiva.

Se evaluaron los siguientes ECV desde el alta hospitalaria
durante el primer afio de seguimiento: a) nuevo ictus isquémico o
AIT; b) aparicién de un infarto agudo de miocardio; c) ingreso en
urgencias por episodio de insuficiencia cardiaca con o sin
necesidad de ingreso hospitalario, y d) diagnéstico de FA de novo.
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Para analizar las diferencias entre los ECV identificados en el
seguimiento de los pacientes en funcion de si habia CE o no, se
tuvieron en cuenta los casos en que el diagnostico fue de CE de
novo.

El equipo investigador asegurd el cumplimiento de las normas
de Buena Practica Clinica, la Declaracion de Helsinki y la normativa
de proteccion de datos y de tratamiento de la historia clinica. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela con el codigo de registro
2022/162.

Al tratarse de un estudio con datos de salud, se asegurd el
cumplimiento de lo establecido en la Disposicion adicional 17.% de
la Ley organica 3/2018, del 5 de diciembre, de proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales. Se siguid el
procedimiento de uso de datos seudoanonimizados en investiga-
cion. Dado que no se obtuvo el consentimiento expreso de los

pacientes, se garantizo6 la separacién técnica y funcional entre el
equipo investigador y quienes realizaron la seudoanonimizacioén y
la conservacion de la informacion.

Los datos se recogieron a partir de los registros asistenciales
BICHUS y UNIDAD DE ICTUS (REDCAP), que recopilan la
informacion clinica de los pacientes atendidos en la unidad de
ictus del centro, y se complet6 con la informacién aportada por las
pruebas de ecocardioscopia, ETT y ETE.

Se realizd un andlisis estadistico con el programa SPSS version
28 (SPSS Inc, Estados Unidos) y con el programa R, version 4.1.0. Se
evalud el estadistico kappa para medir la concordancia de los
hallazgos obtenidos en el programa de ecocardioscopia realizada
por neurdlogos de los primeros 100 estudios frente a los obtenidos
mediante ecocardiograma reglado llevado a cabo por cardilogos
especialistas en imagen cardiaca. En este contexto, la probabilidad
de acuerdo aleatorio es de 0,5.

Ictus isquémico o AIT
(n = 1.844)

l

Etiologia no conocida al ingreso o
sospecha de etiologia cardioembélica
(n =706)

v

Ecocardioscopia

|

Etiologia conocida al ingreso
(aterotrombético, lacunar, cardioembdlico por estenosis
mitral moderada-grave o FA conocida no anticoagulada o
en niveles infraterapéuticos).
o prétesis valvulares, demencia grave, infarto
maligno en cuidados paliativos
(n=1.138)

No ecocardioscopia

v

|

Sin cardiopatia estructural o
emboligena (n= 336)

Potencial cardiopatia estructural (n = 370)
Potencial cardiopatia emboligena (n = 218)

!

No se realizaron mas estudios
de imagen cardiaca
(n=275)

Revision en red por la unidad
de imagen cardiaca
(n=370)

: 1

Indicacién clinica de

!
}

ETE para estudio de FOP
(n=61)

Precisaron ETT reglado y/o ETE
(n=107)

Solo revisién de ecocardioscopia
(n=263)

! !

!

FOP de alto riesgo
(n=21)

Cardiopatia estructural confirmada (n = 368)
« Cardiopatia estructural no emboligena (n = 143)
* Cardiopatia estructural emboligena (n = 225)

Figura 1. Representacion esquematica de los criterios de inclusion y exclusion y del flujo de trabajo con la estrategia de ecocardioscopia integrada en red con una
unidad de imagen cardiaca en los pacientes que ingresaron por ictus isquémico o AIT en la unidad de ictus. AIT: accidente isquémico transitorio; FA: fibrilacion
auricular; ETE: ecocardiografia transesofagica; ETT: ecocardiografia transtoracica.
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Para las variables continuas se utilizaron la media + desviacion
estandar, los percentiles 25 y 75 y los valores minimo y maximo tras
eliminar los valores anémalos. Se comprobaron las diferencias entre
los pacientes con o sin CE mediante un test de Wilcoxon para las
variables continuas. Para las variables categoricas se utilizaron las
frecuencias absoluta y relativa. Las diferencias entre los 2 grupos se
evaluaron mediante el test de Fisher. Se realiz6 un andlisis de
regresion de Cox para analizar las variables que se asociaron de
manera independiente con la aparicion de ECV. Las hazard ratio (HR)
se ajustaron por las variables que obtuvieron p < 0,4 en el analisis
bivariado. Los resultados se expresaron como HR ajustadas con el
intervalo de confianza del 95% (IC95%). Se utiliz6 un modelo de
Kaplan-Meier para calcular el tiempo libre de enfermedad hasta la
ocurrencia de un ECV hasta la finalizacién del seguimiento. Todos los
valores de p < 0,05 se consideraron significativos en todos los test.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre 2017 y 2021, ingresaron
1.844 pacientes con ictus isquémico o AIT y se realizo ecocardios-
copia al 38,3% (n =706); 33 habian sufrido un AIT y 673, un ictus
isquémico. Se excluy6 al 61,7% (n=1.138) por presentar algin
criterio de exclusion.

Se realiz6 un test de concordancia en los primeros 100 estudios
de ecocardioscopia para cribado de CE o emboligena. La proporcion
de concordancia observada entre los 2 grupos resulto de 0,98. El
coeficiente kappa toma el valor de (0,98-0,5) / (1-0,5)=0,48 x
2=0,96.

De los 706 pacientes evaluados por ecocardioscopia, se detecto
una potencial CE o potencial cardiopatia emboligena en el 52,4%
(n=370) y el 30,8% (n=218) respectivamente. En los casos sin
cardiopatia detectada pero con indicacion clinica de estudio de
FOP, se indic6é ETE (n=61).

Tabla 2

107

Los estudios con hallazgos de cardiopatia se revisaron en la
unidad de imagen cardiaca. En 263 pacientes solo se reviso la
ecocardioscopia por considerarla concluyente; al resto se le indico
ETT reglado o ETE. Tras la revision de la ecocardioscopia, el estudio
de ETT reglado y ETE, se confirm6 CE en el 52,1% (n = 368); de estos,
se detect6 CE emboligena en el 31,9% (n = 225)y CE no emboligena
en el 20,3% (n=143) (figura 1).

Se realiz6 ETE a 120 pacientes (16,9%) y ETT reglado a 68 (9,6%);
20 pacientes precisaron ambos estudios.

Enlatabla 2, teniendo en cuenta que se registraron hasta 2 tipos
de cardiopatias por cada paciente, se recogen el nimeroy el tipo de
cardiopatias detectadas por ecocardioscopia, las confirmadas tras
la evaluacion en la unidad de imagen y las evaluadas por ETT o ETE
reglado.

En la tabla 3 se observan las caracteristicas de los pacientes
después del estudio etiologico y las diferencias entre los pacientes
con y sin CE.

En el 81,3% de los casos con CE fue un diagnostico de novo
(n=299), ya que la cardiopatia no era conocida.

Se analizaron los ECV desde el alta hospitalaria hasta el primer
afio de seguimiento en los pacientes con diagnostico de CE de novo
frente a los pacientes sin CE. El total de ECV registrados fue de 35.
En la tabla 4 se muestra la frecuencia de los diferentes eventos y
segin la presencia de CE de novo. Los ECV fueron mas frecuentes en
los pacientes con CE de novo que en los pacientes sin CE (el 8,36
frente al 2,96%; p = 0,003).

En el modelo de regresion de Cox se observa que la presencia de
CE de novo se asocia de manera independiente con la ocurrencia de
ECV (HR =1,72; 1C95%, 1,01-2,91; p = 0,046). La edad también se
asocia con ECV (HR=1,03; 1C95%, 1,01-1,05) y el prondstico
funcional a los 3 meses, medido con la escala de Rankin modificada,
muestra asociacion inversa (HR = 0,46; 1C95%, 0,27-0,77) (tabla 5).
En la figura 2 se representan las 2 curvas de supervivencia o
periodo libre de enfermedad hasta el ECV en pacientes cony sin CE

Tipos de cardiopatias detectadas en la ecocardioscopia y tipos de cardiopatias confirmadas tras evaluacion en unidad de imagen cardiaca. Frecuencia de

cardiopatias de cada categoria y las evaluadas por ETT reglado y ETE

Hallazgos potenciales en ecocardioscopia

Evaluacion en unidad de imagen cardiaca

Tipo de cardiopatia detectada N Evaluacion Evaluacién Tipo de cardiopatia confirmada N
ETT reglado ETE
HVI moderada-grave 152 5 1 HVI moderada-grave 152
Al dilatada moderada o grave 85 10 3 Al dilatada moderada o grave 85
Alteraciones segmentarias de la contractilidad 63 13 1 Alteraciones segmentarias de la contractilidad 63
Septo interauricular aneurismatico 42 1 30 FOP de alto riesgo embdlico con SIA 19
Estenosis aortica significativa 12 12 0 Estenosis adrtica moderada-grave 12
Insuficiencia aértica significativa 12 8 1 Insuficiencia adrtica moderada-grave 8
Estenosis mitral significativa 5 5 2 Estenosis mitral moderada-grave 5
Insuficiencia mitral significativa 10 10 3 Insuficiencia mitral moderada-grave 10
Imagen valvular potencialmente emboligena 21 11 18 Endocarditis infecciosa 9
pendiente de caracterizar Fibroelastoma 2
Nédulos de calcio, excrecencias de Lambl o artefactos 10
FEVI reducida 29 10 0 FEVI reducida 29
Imagen que indica trombo intracavitario 14 7 3 Trombo intracavitario 9
Artefactos 5
Dilatacion raiz aértica 11 3 0 Dilatacion de la raiz adrtica 11
Miocardiopatia dilatada con FEVI < 35% 10 3 0 Miocardiopatia dilatada con FEVI <35% 10
Imagen que indica mixoma 2 2 2 Mixoma 2
Sin cardiopatia estructural 336 0 61* FOP de alto riesgo embolico 21

Al: auricula izquierda; ETE: ecocardiograma transesofagico; ETT: ecocardiograma transtoracico; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; FOP: foramen oval
permeable; HVI: hipertrofia ventricular izquierda; SIA: septo interauricular aneurismatico; VI: ventriculo izquierdo.
Niamero de cardiopatias no estructurales evaluadas por ETE por indicacion clinica: ictus isquémico o accidente isquémico transitorio de origen indeterminado tras estudio

etiologico completo en menores de 60 aflos.
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Tabla 3
Caracteristicas de los pacientes con ictus o AIT evaluados con ecocardioscopia tras estudio etioldgico, segln la presencia de cardiopatia estructural
Caracteristicas Total (n=706) CE No CE P
(n=368) (n=338)
Edad (arios) 66,8 +£13,2 69,1+13,2 643+128 < 0,001
Varones 430 (60,9) 226 (61,4) 204 (60,4) 0,774
Etiologia del ictus
Cardioembélico 182 (25,8) 156 (42,4) 26 (7,7) <0,001
Aterotrombdtico 68 (9,6) 23 (6,25) 45 (13,3) 0,002
Indeterminado 323 (45,8) 136 (36,9) 187 (55,3) <,001
Lacunar 114 (16,1) 46 (12,5) 68 (20,1) 0,008
Causa inhabitual 19 (2,7) 7(1,9) 12 (3,6) 0,244
Ritmo cardiaco
FA 114 (16,1) 91 (24,7) 23 (6,8) < 0,001
Sinusal 585 (82,9) 271 (73.6) 314 (92,9) <0,001
Marcapasos 6(0,8) 5(1,4) 1(0,3) 0,219
NIHSS al ingreso 450+2,0 5,40+6,07 3,52+4,71 < 0,001
ERm a los 3 meses > 2 410 (58,1) 225 (61,1) 185 (54,7) 0,093

CE: cardiopatia estructural; ERm: escala de Rankin modificada; FA: fibrilacién auricular; NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale.

Los valores expresan n (%).

Tabla 4

Eventos cardiovasculares totales y tipos de eventos cardiovasculares detectados en los pacientes dados de alta con ictus isquémico o AIT estudiados con
ecocardioscopia, seglin tuvieran cardiopatia estructural de novo o no tuvieran cardiopatia estructural

Variable Total (n=637) CE de novo (n=299) Sin CE (n=338) P

Eventos cardiovasculares totales 35 (5,49) 25 (8,36) 10 (2,96) 0,003
Ictus isquémico 16 (2,51) 10 (3,68) 5(1,48) 0,127
Infarto agudo de miocardio 3(047) 3(1,00) 0 0,103
Insuficiencia cardiaca 9(1,41) 6(2,01) 3(0,89) 0,318
FA de novo 7 (1,10) 5(1,67) 2 (0,59) 0,262

AIT: accidente isquémico transitorio; CE: cardiopatia estructural; FA: fibrilacién auricular.

Los valores expresan n (%).

Strata == Sin cardiopatia estructural -|- Con cardiopatia estructural de novo
Tabla 5 1,00 Foees = L
Resultados del modelo de regresion de Cox para factores asociados con la e o il T SRR 0 O I
aparicion de eventos cardiovasculares en el seguimiento
8095
Variable Regresion de Cox univariante §
2>
HR (IC95%) p H
2 090
CE de novo 1,89 (1,13-3,19) 0,016 3
Q
Edad 1,03 (1,01-1,05) 0,006 g
Sexo 1,23 (0,71-2,03) 0,492 1_;3 0.85
FA 1,33 (0,73-2,40) 0,353 2
o
NIHSS al ingreso 0,99 (0,94-1,04) 0,602 a 080
ERm a los 3 meses 0,53 (0,32-0,90) 0,017
Regresion de Cox multivariante 078 p=0,013
CE 1,72 (1,01-291) 0046 - s — - -
Edad 1,03 (1,01-1,05) 0,006 ) ’
Tiempo (dias)
ERm a los 3 meses 0,46 (0,27-0,77) 0,003

Figura 2. Andlisis de Kaplan-Meier de la supervivencia: periodo libre de
enfermedad hasta el evento cardiovascular segln la presencia de cardiopatia
estructural.

CE: cardiopatia estructural; ERm: escala de Rankin modificada; FA: fibrilacién
auricular; HR: hazard ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95%; NIHSS: National
Institutes of Health Stroke Scale.
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Resultados de un programa de ecocardioscopia realizada por neurdélogos en el
proceso integrado en red de atencién al ictus en unidades de imagen cardiaca

Estudio prospectivo.
Analisis de la incidencia de cardiopatias detectadas
por un programa de ecocardioscopia realizado por

Tetus squémico o ATT
(=183

neurdlogos integrado en red con una unidad de

Strata =h=  Sin cardiopatia estructural  w=  Con cardiopatia estructural de novo

imagen cardiaca

100]  e—p— o TR Sm

"'l-l-lllull-h-lb-lmw..;..g.,”“m
« Se incluyeron los casos que ingresaron por ictus l
isquémico o AlIT.
« Se estudio la presencia de cardiopatia estructural (CE) 00

y de fuentes cardioembolicas [ ol ||

Los estudios con hallazgos de cardiopatia fueron |
revisados en la unidad de imagen cardiaca —

085

Se analizaron los eventos cardiovasculares (ECV)

durante el primer afio de seguimiento.

doimagen cardiaca e magen cardiaca
(n=275) =)

080

Probabilidad de supervivencia

ETE para estucio de FOP
(n=61)

Precisaron ETT reglado y/o ETE ‘Solo revision de ecocardioscopa 0 100 200 300 40
(=107 (0=289)

Se realiz6 ecocardioscopia a 706 pacientes. i

Tiempo (dias)

Se confirmé cardiopatia estructural en un 52,1% de los | Gaz)

|

. 143)
~ Cardiopatiaestructura emboligena (n = 225)

casos y presencia de cardiopatia emboligena en el
31,9%. El 5,49 % present6 algin ECV en el
seguimiento.

La presencia de cardiopatia estructural de novo se
asocié de forma independiente con una mayor
probabilidad de ECV (HR =1,75; 1C95%, 1,01-2,91;
p=0,046)

| CONCLUSIONES

+ La ecocardioscopia dentro de un proceso intergrado de atencién al ictus es una tecnica
accesible de alta rentabilidad diagnostica.

+ Su uso permite actuaciones clinicas y terapéuticas directas en la prevencion de nuevas embolias
cerebrales de otres ECV en este groupo de pacientes.

Figura 3. Figura central. Resumen de los principales aspectos del estudio. AIT: accidente isquémico transitorio; CE: cardiopatia estructural; ECV: eventos
cardiovasculares; ETE: ecocardiografia transesofagica; ETT: ecocardiografia transtoracica, FA: fibrilacién auricular.

de novo calculadas mediante el estimador de Kaplan-Meier. Existen
evidencias significativas de que se produce una reduccién de la
probabilidad de supervivencia frente a ECV en pacientes con CE de
novo (p =0,013).

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que la ecocardioscopia
realizada por personal sanitario cualificado, en este caso neurd-
logos, e integrado en red con una unidad de imagen cardiaca en el
proceso de atencién al ictus es una técnica Gtil que permite
identificar a un elevado niimero de pacientes con CE no conocida
que presentan un peor pronéstico con alta incidencia de ECV
durante el primer afio de seguimiento, lo que posibilita establecer
estrategias de prevencion adecuadas. Ademas, en combinacion con
el estudio de ETT reglado y ETE permite detectar un elevado
porcentaje de cardiopatia emboligena, que condiciona un trata-
miento clinico-terapéutico especifico para, entre otros objetivos,
evitar nuevas embolias cerebrales (figura 3).

En nuestro conocimiento, es la primera vez que se describen los
resultados de un programa de ecocardioscopia llevada a cabo por
neurdlogos en pacientes hospitalizados por ictus isquémico o AIT e
integrada en red con una unidad de imagen cardiaca. La
digitalizacion y el almacenamiento centralizado de imagen médica
permite que se pueda analizar de inmediato y en conjunto con el
especialista de imagen cardiaca, con lo cual se ahorra el
ecocardiograma reglado en mas del 90% de los pacientes y se
puede aliviar la demanda asistencial de estas unidades. Por otra
parte, los conocimientos del neurélogo especificamente formado
permiten la correcta interpretacion de la probabilidad pretest y de
la etiologia de los hallazgos. Esta integracion del binomio
neurdlogo y cardidlogo facilita el proceso de toma de decisiones.

Otros estudios que analizaron la factibilidad y la precision
diagnostica de esta técnica en manos de no cardilogos frente al
ecocardiograma reglado también obtuvieron resultados excelen-
tes31—34.

En nuestro estudio se evalu6 al 38,3% de los pacientes que
habian sufrido un ictus isquémico o AIT por una causa desconocida
o por sospecha de etiologia cardioembolica. Segin los datos
obtenidos por una revision sistematica que analiza la realizacién
de ETT en pacientes que sufren un ictus o un AlT, se ha demostrado
que es coste-efectivo solo cuando los facultativos lo consideran
adecuado®, y las guias de practica clinica, en esta misma linea,
recomiendan el ETT o el ETE para pacientes con causa del ictus o el
AIT no identificada y sospecha de etiologia cardioembélica’.

En nuestro trabajo, el cribado de CE mediante ecocardioscopia
sistemadtica para pacientes con ictus isquémico o AIT de etiologia
indeterminada al ingreso o con sospecha de etiologia cardioembé-
lica detecta hallazgos en el 52% de los estudios.

Con base en la detecciéon de CE, que incluye la cardiopatia
emboligena, se han puesto en marcha medidas de prevencion de
nuevas embolias cerebrales que podrian condicionar la ausencia de
diferencias en la incidencia de ictus isquémico en pacientes con y
sin CE.

Ademas, los hallazgos diferentes de cardiopatia emboligena
también se beneficiarian de estrategias de prevenciéon de ECV, como
en caso de hipertrofia ventricular izquierda moderada-grave>®,
valvulopatias izquierdas como la insuficiencia aértica o mitral
moderada-grave®” o la deteccién de dilatacién de aorta toracica®®.

Nuestro estudio es uno de los de mayor valor muestral
realizados hasta el momento en este campo, y analiza la incidencia
no solo de cardiopatia emboligena con implicaciones directas en el
tratamiento en prevencion secundaria del ictus, sino las derivadas
de presencia de CE al afio de seguimiento. La CE supone un mayor
riesgo de ECV a largo plazo, principalmente insuficiencia cardiaca
congestiva.

Limitaciones
La principal limitacién del estudio es que no se ha analizado el

impacto en términos de necesidad y eficiencia de la introduccion
de esta técnica en la practica clinica habitual.
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Por otra parte, no se ha realizado ecocardioscopia a todos los
pacientes con ictus isquémico o AIT de etiologia conocida al
ingreso, lo que podria constituir un sesgo de selecciéon y subestimar
el hallazgo de cardiopatias en el conjunto de pacientes con
enfermedad cerebrovascular.

En este estudio no se han evaluado los factores de riesgo de los
pacientes ni otros datos de la historia clinica, como el tratamiento
recibido en el momento del ictus isquémico (fibrinolisis intrave-
nosa o trombectomia mecanica) o el tratamiento antitrombotico
pautado al alta. Otra limitacion es que se trata de un estudio
realizado en un Gnico centro.

CONCLUSIONES

La ecocardioscopia realizada e interpretada por facultativos
acreditados y formados, en este caso neurdlogos, dentro de un
proceso integrado en red con unidades de imagen cardiaca es una
técnica accesible y de alta rentabilidad diagnostica. Su uso permite
actuaciones clinicas y terapéuticas en la prevencion de nuevas
embolias cerebrales y otros ECV en pacientes con ictus.
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- En el estudio etiologico del ictus isquémico, se
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mente se ha introducido un programa de formacion en
ecocardioscopia especifica para neur6logos.

(QUE APORTA DE NUEVO?

- Se analiza por primera vez la utilidad de esta técnica
para hallar cardiopatias en unidades de ictus en
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- Los resultados muestran una alta deteccion de cardio-
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plazo por aumento de ECV, y de cardiopatia emboligena,
que precisan estrategias de prevencion adecuadas.
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