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Resumen

Introduccién y objetivos. El ictus criptogénico se relaciona frecuentemente con un origen cardioembdlico
previamente desconocido. Nuestro objetivo es analizar |a presencia de fibrilacion auricular (FA), estado
parafibrilatorio (para-FA) y signos ecocardiograficos de disfuncion auricular en pacientes con ictus
criptogeénico.

M étodos: Pacientes consecutivos con diagnéstico de ictus criptogénico fueron incluidos de forma
prospectiva en € estudio en curso ARIES (Atrial Imaging and cardiac Rhythm In Embolic Stroke). El estudio
cardiol6gico incluye un sistema portéatil externo de monitorizacion de electrocardiograma (ECG) de 2
derivaciones durante 30 dias (categorias: sin FA, FA, para-FA definida como > 3.000 latidos ectopicos
auriculares a diao mésde 2 “micro episodios’ de FA- 30 segundos & dia-) asi como ecocardiografia
avanzada de la auriculaizquierda en busgueda de signos de disfuncion auricular como €l strain durante cada
unade sus 3 fases (reservorio, conducto y contractil). El primer control seinici6 antes del ata, aquellos
pacientes sin FA en la primera monitorizacion y sin secuelas neurol égicas gravemente invalidantes fueron
sometidos a 30 dias mas de seguimiento. Describimos la recurrencia de ictus alos 90 diasy comparamos los
signos de disfuncién auricular y €l ritmo cardiaco.

Resultados: 78 pacientes completaron el seguimiento (72 £ 12 afios, 53% mujeres). Se diagnosticd FA en 27
(34%) pacientes, 22/78 (28%) en la primera monitorizacion y 5/43 (12%) en la segunda. Se diagnostico para-
FA en 22/51 (43%). Otras arritmias:. taquicardia auricular focal sostenida en 4/51 (8%), taquicardia por
reentrada intranodal en 1/51 (2%), bloqueo auriculoventricular avanzado 1/78 (1%). Los pacientes con para-
FA tenian peores propiedades mecénicas en la auriculaizquierda en comparacion con aquellos sin FA (strain
reservorio 22,2 + 9,8 vs 32,8 £ 12, p = 0,004, strain conducto -9,6 + 4,8 vs-14,4 + 9, p = 0,008; strain
contractil 12,6 + 4,8vs 17,9+ 7,8, p = 0,025), sin diferencias significativas con agquell os pacientes con FA.
Hubo tres recurrencias de ictus (3,8%), 2 de ellas en pacientes con para-FA.

Conclusiones: En este andlisis preliminar, de los pacientes con ictus criptogénico presentaron FA un 34%y
para-FA un 28%. L os pacientes con para-FA mostraron disfuncion auricular significativa asi como mas
recurrencias deictus.



