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Resumen

Introduccién y objetivos. Los accidentes vasculares cerebrales son una de | as principal es causas de
morbimortalidad en la actualidad. Més del 80% son de origen isquémico. A pesar de un estudio exhaustivo,
hasta el 30% de los casos no se consigue aclarar la causa, conformando el grupo denominado ictus
criptogénico (I1Cr). Una proporcion de ICr podrian ser cardioembdlicos por fibrilacion auricular (FA)
paroxistica no diagnosticada. El objetivo de nuestro estudio fue valorar variables ecocardiogréficas que
permitan la prediccion de aparicion de FA en pacientes con | Cr en ritmo sinusal.

M étodos. Estudio prospectivo de pacientes ingresados con |Cr alos que se realiz6 ecocardiograma con
equipo GE Vivid E9 y andlisis con estacion de trabajo echoPAC. Se analizd la anatomiay funcién de
auriculaizquierda mediante estudio de volumen auricular biplanar 2D, fraccion de eyeccion auricular (FEALI)
y deformacion miocardica auricular con speckle-tracking: strain longitudinal global sistélico maximo (PALS)
y strain de contraccion auricular (PACs). A todos los pacientes se les coloco un Holter insertable y se definid
FA como episodio de ? 30 segundos en el primer afio posictus.

Resultados: Seincluyeron 75 pacientes con edad media de 76 afios, 56% varones, hipertension arterial 75%,
diabetes mellitus 22%, dislipemia 52% y obesidad 32%. El 100% tenian funcion ventricular izquierda
normal. Se diagnosticd FA en 49% de los casos. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en
andlisis univariado y multivariado gustado por edad y sexo de volumen auricular, FEAl y PALS/PACs.
Mediante andlisis por bootstrapping se seleccionaron los puntos de corte de dichas variables: volumen 2D 32
ml/m2, FEAI 55%, PALs 21,4% y PACs 12,9%.

Conclusiones: El estudio ecocardiogréfico exquisito de la auriculaizquierda en pacientes con ICr en ritmo
sinusal permite predecir laaparicion de FA en el seguimiento. En este contexto clinico se propone redlizar de
formasistematica el andlisis de deformacion miocardica auricular, volumen auricular y FEALI.



