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Resumen

Introduccién: El ictus criptogenético es una entidad cada vez més prevalente hoy en diay se sabe que parte
de ellos son debidos a episodios de fibrilacién auricular paroxistica no detectados.

Objetivos. El objetivo de nuestro estudio es documentar la prevalencia de posibles predictores de ingreso,
nuevo ictusy fibrilacion auricular en una cohorte de pacientes diagnosticados de ictus criptogenético en
nuestro centro.

M étodos: Se seleccionaron una cohorte de pacientes diagnosticados de ictus criptogenético en nuestro centro
y serealiz6 un seguimiento atres afios, revisando la necesidad de ingreso en el servicio de Neurologia o
Cardiologia, larecurrencia de nuevo episodio ictal asi como la aparicion de fibrilacion auricular (FA).

Resultados: Un total de 273 pacientes (pt) fueron revisados en este periodo, 60% varones con edad media 62
+ 13 afios, hipertensos 145 pt (53,1%), diabéticos 77 pt (28,2%), dislipémicos 100 pt (36,6%) y antecedente
de cardiopatia 59 pt (21,6%). De todos ellos, 9 pt (3,3%) precisaron ingreso no programado en €l servicio de
Cardiologia, 24 pt (8,8%) reingresaron en el servicio de Neurologiay 10 pt (3,7%) presentaron nuevo
episodioictal en este tiempo, de los cuales 2 pt tuvieron ACV de perfil embdlicoy € resto de perfil
criptogenético nuevamente. Se detect6 FA en el seguimiento en solo 7 pt (2,6%), de los cuales 1 pt fue
diagnosticado en el contexto de un nuevo ictus de perfil embdlico y 1 pt durante un ingreso en cardiologia
por palpitaciones. Se analizaron posibles factores predictores de reingreso y nuevo ictus no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas. Asimismo se evaluaron posibles factores predictores de desarrollo
de FA y se evidenci6 una asociacion con e diagnostico previo de hipertension arterial (p = 0,08) asi como
con €l diagnostico de cardiopatia previa (p = 0,021). Respecto ala mortalidad, 18 pt (6,6%) fallecieron
durante el seguimiento de los cuales 3 pt a consecuencia de nuevo ictus (p = 0,00), 2 pt durante el ingreso en
Cardiologia a consecuencia de patol ogia coronaria (p = 0,05) y €l resto por causas diversas.

Conclusiones: El porcentgje de pacientes que desarroll6 FA como evento durante el seguimiento en nuestra
muestra es bajo, los factores predictores de la misma fueron la hipertension y € diagnostico de cardiopatia
previa.



