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Resumen

Introduccién y objetivos. El ictus criptogénico (1C) supone hasta un 30% de |os accidentes cerebrales
isguémicos, siendo lafibrilacion auricular (FA) paroxistica la causante en alrededor de 1/3 de | os pacientes.
Laidentificacion precoz de la FA paroxistica en esta poblacion resulta fundamental paralaimplementacion
de una terapia anticoagulante en prevencion secundaria. Sin embargo, a menudo es un reto debido a su
presentacion intermitente. En este contexto, el andlisis computarizado de los ECG (electrocardiogramas)
podriarepresentar una herramienta Gtil paraidentificar alos pacientes con mayor riesgo de presentar esta
arritmia. El objetivo del presente estudio es evaluar si €l andlisis computarizado de los ECG basales en ritmo
sinusal pueda predecir la presencia de una FA paroxistica subyacente en estos pacientes.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente 77 pacientes ingresados por |C en el Hospital Universitario de La
Princesa entre 2019 y 2022. Mediante el software Philips 12-leads algorithm se analizaron los ECG de 12
derivaciones en ritmo sinusal obtenidos durante el ingreso. Para cada ECG se cuantificaron 341 variables.
Ademas, para cada paciente se recogieron las principales variables clinicas, analiticas y ecocardiograficos.
Todos fueron monitorizados al alta con Holter ECG de 15 dias para detectar eventual es episodios de FA.

Resultados: Laedad media de la poblacién estudiada fue de 78,11 afios (+ 7,66), y laincidenciade FA en la
monitorizacion prolongada fue del 28,6%. Utilizando las variables ECG que resultaran predictoras de FA en
el andlisis univariado, se disefid un modelo de regresion logistica multivariado al que se aplico un
procedimiento de optimizacién parala seleccion de modelo usando €l criterio de informacion de Akaike
(AIC) en lamodalidad backward stepwise. Se afiadieron predictores conocidos de FA (strain auricular
izquierdoy NT PRO-BNP), obteniendo como variables significativas el NT-proBNP, el strain auricular
izquierdo, laamplitud delaondaR en V3y laduracion del ST en | (tabla). Se validd el modelo final usando
el indice D de Somers (0,91).

Oddsratio e interval os de confianza de las variables significativas del modelo



Variable Cutoff OR 2,5% 97,5% p

NT-proBNP 158 pg/ml 1,24 1,02 1,49 0,029
Srain Al r 27% 0,83 0,70 0,99 0,043
V3 Ramp 708 microV 1,24 1,05 1,47 0,012
| _STdur 123 mseg 1,31 11 155 0,003

OR: odds ratio; Srain Al r: strain auricular izquierdo reservorio; V3_Ramp: amplitud delaondaR en V3;
| _STdur: duracion del segmento ST en l.

Principales variables ECG medidas.

Conclusiones: En nuestro estudio el andlisis ECG computarizado ha mostrado un valor afiadido en predecir
la presencia de FA paroxistica en una poblacién de pacientes con | C, pudiendo ser una herramienta adicional
en la estratificacion del riesgo de estos pacientes y en la consecuente eleccion de la terapia adecuada en
prevencion secundaria.



