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Resumen

Introduccién: En el accidente cerebrovascular (ACV) isguémico criptogénico se ha estimado unaincidencia
del 20% de fibrilacion auricular paroxistica (FAp) asintomética. Su identificacion tiene implicaciones
terapéuticas.

Objetivos. Valorar la capacidad de deteccion de FAp del Holter subcutaneo (HSC) en pacientes (pts) con
ACV isquémico criptogénico y definir factores predictores de éstaen el ECG y Holter de 24 horas (H24).

M étodos: Seincluyeron 60 pts que habian sufrido ACV isguémico catalogado de criptogeénico tras estudio
completo por neurologia. Se realiza ECG, H24 e implante de HSC con monitorizacion remotay
transmisiones mensuales. En el ECG se valora: duracion de la onda P, presencia de "notch auricular” y
morfologiaen los tres gjes del espacio (fig. 1A). En el H24 se valora: presencia, frecuenciay duracion de
taguicardia supraventricular autolimitada (TSVP) y presencia, precocidad y relacion con € ritmo basal de los
extrasistoles auriculares (EA). Se define € indice de precocidad (1P) de los EA como larazon entre
acoplamiento del EA y lalongitud de ciclo sinusal. Los EA se clasificaen 3 tipos: sin pausa compensadora,
interpolados y con pausa compensadora (fig. 1B). EI HSC detecta un episodio de FAp mediante un algoritmo
basado en el andlisisde lairregularidad e incoherencia de los intervalos RR detectados dentro de ventanas de
monitorizacion de 2 minutos.

Resultados: En 30 pts (50%) seinformo la transmision como FA. De ellos, 17 fueron fal sos positivos. No se
detectaron fal sos negativos. La sensibilidad de deteccidn de FAp del HSC fue del 100% con una
especificidad del 64% (valor predictivo positivo 43%, valor predictivo negativo 100%). Son predictores de
FAp estadisticamente significativos (p 0,05): onda P de mayor duracién (110 £ 14mseg vs 91 + 17 mseg),
presenciade TSVP (90% vs 46%) y presencia de EA més precoces con un |P menor (0,56 + 0,07 vs 0,64 +
0,05); los EA con IP menor del 0,55 (percentil 10) se observan en un 83% de los pts con FAp frente un 31%
delosptssin ella(p = 0,03). Se aprecia unatendencia a mayor frecuencia de EA interpoladosy con pausa
compensadora (87% vs 72%) y un patrén 2 de onda P (61% vs 32%) en los pts con FAp.

Conclusiones: Los datos obtenidos mediante ECG y H24 son predictores de presencia de FAp. El HSC
asociado a seguimiento remoto es una herramienta factible, seguray sensible para la deteccién de FA
asintomética en pts con ACV criptogénico.
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Clasificacion segun morfologia de la onda P. Clasificacion de extrasistoles auricul ares.



