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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiopatia auricular (CA) es un claro promotor de recurrencia de ictus
isguémico y de fibrilacion auricular (FA) en pacientes con ictus criptogénico por |o que es necesaria su
identificacion, sin embargo, no se dispone de herramientas adecuadas en la actualidad.

M étodos: Se disefid un estudio prospectivo que incluyo pacientes con ictus cardioembdlico por FA, ictus no
cardioembadlico (lacunar o aterotrombdtico) e ictus criptogénico. Se determind y cuantifico los parametros
bioquimicosy ecocardiograficos estructurales y funcionales mediante strain de auriculaizquierda que
definen CA en pacientes con ictus cardioembdlico por FA frente a pacientes con ictus no cardioembdlico
mediante la computacion de curvas ROC univariantes. Posteriormente se identificé un modelo matemético de
regresion logistica para calcular la probabilidad de CA en cada paciente con ictus criptogénico y se
estudiaron las diferencias clinicas entre aquellos de alta frente a baja probabilidad.

Resultados: Seincluyeron 143 pacientes (ictus cardioembdlico por FA = 44; ictus no cardioembdlico = 52;
ictus criptogénico = 47). La combinacion de: niveles plasmaticos de NT-proBNP (? 469 pg/ml) + LASct
biplanar (?-10,2%) fue la que mejor resulto para definir CA (AUC = 0,995). Se observo unaestrecha
correlacion de NT-proBNPy ANP'y de trombospondina-2 con LA Sct biplanar. El 25% de pacientes con
ictus criptogénico presentd una probabilidad mayor de 0,9 de presentar CA seguin este criterio. Estos

paci entes presentaron con mayor probabilidad FA en el seguimiento (50 vs 0%; p 0,05).

Conclusiones: La contraccion auricular medida por strain de Al junto con los niveles plasmaticos de NT-
proBNP representan una herramienta de elevada sensibilidad y especificidad parala deteccion de CA en
pacientes con ictus criptogénico. Determinados biomarcadores mediadores del remodelado auricular se han
asociado con €l grado de disfuncion auricular en nuestro estudio.



