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Propuesta y validacidon de protocolo de monitorizacion en ictus
isquémico embodlico de etiologia indeterminada para deteccion
de fibrilacion auricular oculta

Gemma Olmedo Beltran(1), Maria Belén Mingueza Verdejo(1), Cristina Soriano(2), Francisco Ribes Tur(1), Victor Pérez
Rosell6(1), Silvia de la Cruz Cereceda(1), Ignasi Segarra Vidal(1), Rosa Soriano Borja(1), Alvaro Martorell Cano(1), Salvador
Escandell Oria(1), Carla Mufioz Lépez(1), Paula Ferrer Comin(1), Carlos Vilar Fabra(2), Alejandro Bellver Navarro(1) y Clara
Gunturiz Beltrédn(1) de (1)Servicio de Cardiologia y (2)Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Castellén,
Castelldn de La Plana (Castellén) - Espafia

Introduccién: La fibrilacién auricular (FA) oculta es el mecanismo subyacente del ictus criptogénico de probable
etiologia embdlica (ESUS) hasta en el 30% de los casos. Las guias recomiendan monitorizacion para su bdsqueda
activa. Se propone un protocolo basado en criterios de riesgo para establecer el método idédneo de monitorizacién y
optimizar la deteccién de FA tras ESUS. Objetivo: descripcién y validacion del protocolo mediante comparacion

entre grupos de riesgo.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional de cohortes. Se incluyeron 116 pacientes consecutivos ingresados con
diagnéstico de ESUS (7/2022 a 3/2025). Se clasificaron segun protocolo en tres grupos de riesgo: G1l-intermedio-
bajo 51(44%), G2-intermedio-alto 34(29,3%) y G3-alto 31(26,7%). En G1 y G2 se realizé monitorizacién intermedia
(chaleco) 1 mes; en G2 (si estudio previo negativo) y G3, monitorizacién prolongada (holter subcutdneo). Se

analizaron caracteristicas basales, monitorizacién realizada, diagnéstico de FA y otros eventos (test ?2 y ANOVA).

Resultados: Hubo 66(56,9%) varones, edad media 69,9+12,3 aflos. Respecto a criterios del protocolo hubo
diferencias significativas entre grupos (Tabla 1) en: ictus >1 territorio vascular 43(37,1%), CHA?DS?-VASc 4,7+1,4
puntos, didametro auricula izquierda 37,4+5,6 mm, cardiopatia estructural 28(24,1%), extrasistolia supraventricular
>15% o >3 latidos 30(25,9%) y NT-proBNP 1393,6+6312,6 pg/mL. No hubo diferencias en FEVI (60,3%+4,7%;
p=0,264). La mediana de seguimiento fue 1,49 (RIQ 1,08-1,96) afios. El tiempo desde ictus hasta monitorizacién
fue menor en grupos de mayor riesgo vs de menor riesgo: 61,4+99,9 vs 254,6+191,8 dias (ictus-chaleco)(p=0,004)
y 211,0+143,8 vs 494,7+407,4 dias (ictus-holter subcutdneo)(p=0,037). El tiempo desde ictus hasta diagndstico de
FA no difirié entre grupos de riesgo (311,8+213,7 dias, p=0,631). Se diagnosticé FA en 23(19,8%) pacientes con
diferencias entre grupos: G1 4(7,8%), G2 9(26,5%) y G3 10(32,3%)(p=0,014). El protocolo se cumpli6é en 88(75,9%)
pacientes y, en estos, la FA se detecté mediante chaleco en 8(9,1%), holter subcutdneo en 9(10,2%) y

ECG/marcapasos en 4(4,5%).

Conclusiones: Se propone un protocolo escalonado de monitorizacién en ESUS basado en criterios cardiolégicos y

neuroldgicos, que permite la correcta estratificacion en grupos de riesgo. El tiempo desde el ictus hasta la



monitorizaciéon fue menor y la detecciéon de FA mayor en los grupos de mayor riesgo.

PROTOCOLO DE ESTRATIFICACION Y ASIGNACION DEL METODO DE ESTUDIO

@ Estratificacion del riesgo tromboembélico para la inclusion de pacientes y asignacion del método de monitorizacion éptimo para la deteccién de FA oculta.

BAJO RIESGO RIESGO EMBOLICO ALTO RIESGO
CRITERIOS EMBOLICO MEDIO EMBOLICO GRUPOS DE ESTRATIFICACION
CHA,DS,-VASc 0-1 2-4 =5

@ GRUPO DE PROBABILIDAD INTERMEDIA BAJA: Al menos un criterio de riesgo
Infartos cerebrales no intermedio y/o alto y hasta un criterio de riesgo alto.

Ian:una.res m\‘n.llip!es en N/A 1 solo territorio Enluarloels territorios,
varios territorios simulténeos o no
vasculares @) GRUPO DE PROBABILIDAD INTERMEDIA ALTA: hasta dos criterios de riesgo
= alto +- otros criterios de riesgo intermedio.
Dilatacién Al =40 41-47 248 mm
FEW >55 45-55 <45 @ GRUPO DE PROBABILIDAD ALTA: Al menos tres criterios de riesgo alto +-
: : 1-15% y/o dobletes/ >15% aprox y/o otros criterios de riesgo intermedio.
Extrasistolia SV <1% y aislada tripletes rachas de TA >3
latidos
No o dudoso
(confirmar ETE y ASIGNACION DEL METODO DE ESTUDIO
comprobar si hay
lentificacion del flujo
Eco?onlrasts No . 'ﬂr;?:;“:“l‘:' Presente de o Grupo de riesge MEDIO-BAJO: dispositivo de monitorizacién externa (chaleco,
espontaneo en ETT B achged . Y Torma Bers Holter 15 dias...) (dispositivo duracién media). Si el estudio es negativo
(solo casos termina la menitorizacién.
excepcionales de alta
sospecha que no
cumplan otros criterios) O Grupo de riesgo MEDIO-ALTO: dispositivo de monitorizacion externa
e - 150-360 (<65 afios) >360 (<65 afios) Ldl{stposmvo duracién media). Si el estudio es negativo = dispositivo de
/500 (>65 afios) /500 (>65 afios) e
Cardiopatia "
estructural L N/A Si o Grupo de riesgo ALTO: holter sc.
Tabla 1

Total (n=116) Grupo 1 (n= | Grupo 2 (n= | Grupo 3 (n=31) p
51) 34)

CRITERIOS PROTOCOLO

CHA2DS2- (4,714 39+13 5+13 5,6+10 <0,0001
VASc

Ictus >1 43(37,1) 4(78) 21(61,8%) 18(58,1) <0,0001
territorio

vascular (%)

Didmetro Al |37 45,6 352444 36,6+5.6 41,7+22 <0,0001
(mm)

FEVI (%) 60,3+4,7 60,9+3,1 60,3+4,8 59,1%6,5 0,264
Ecocontraste | 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

espontineo

(%)

Cardiopatia | 28(24,1) 2(39) 6(17.6) 20(64,5) <0,0001
estructural

(%)

Extrasistolia | 30(25,9) 4(8) 11(32.4) 15(48.4) <0,0001
SV >15% o0 >

3 latidos

NT-proBNP | 1393,6+6312,6 | 1634+238,3 |572,2+7223 | 4318,4+11828,4 0,009
Criterios de | 4,5+1,3 54407 43£1,1 32+10 <0,0001
BAJO

RIESGO (n°)

Criterios de | 1,8+0,9 2,1£0,7 1,710 13209 <0,0001
MEDIO

RIESGO (n°)

Criterios de | 1,8+1,3 0,5+0,5 20402 35408 <0,0001
ALTO

RIESGO (n°)

MONITORIZACION

CHALECO | 89(76,7%) 50(98,0%) | 31(912%) 8(25.8%) <0,0001
HOLTER SC | 47(40,5%) 3(5.9%) 19(55.9%) 25(80,6%) <0,0001
Tiempo 19731973 254,6+1918 141,7£1956 61,4999 0,004
ictus-

CHALECO

Tiempo 285,6+229,1 494,7+407 4 |346,95+260,2 |2110+143 .8 0,037
ictus-

HOLTER SC

Tiempo 311842137 383042779 |272,4+2079 | 304,6+1882 0,631
ictus-FA

Al auricula izquierda; FEVI: fraccién de eyecci6n del ventriculo izquierdo; Extrasistolia SV: extrasistolia supraventricular; Holter SC: Holter subcutdneo; FA: fibrilacién auricular.



