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Factores predictores de detección de fibrilación auricular en
ictus isquémico embólico de etiología indeterminada
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Introducción: La fibrilación auricular (FA) es la arritmia sostenida más frecuente y se asocia a mayor riesgo de ictus.
La FA oculta explica hasta el 30% de los ictus isquémicos criptogénicos (ESUS, si se sospecha etiología embólica).
Las guías recomiendan monitorización prolongada para su búsqueda (ESC 2024, indicación IB), aunque no existe
consenso sobre método ni duración. En nuestro centro se ha propuesto un protocolo de monitorización basado en
criterios de riesgo para optimizar la detección de FA tras ESUS (figura 1). Objetivo: Identificar los factores
predictores de detección de FA en pacientes con ESUS.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional de cohortes, incluyendo 116 pacientes consecutivos ingresados por
ictus criptogénico (07/2022–03/2025). Se recogieron variables clínicas, electrocardiográficas, de monitorización y
de imagen. Se realizó análisis de factores predictores mediante Regresión de Cox, incluyendo variables del
protocolo propuesto.

Resultados: Seguimiento mediano de 1,49 años (RIQ 1,08–1,96). El 56,9% eran varones, con edad media de
69,9±12,3 años. Presentaban cardiopatía previa 24 (20,7%), insuficiencia renal 12(10,3%), hipertensión 70(68,1%)
y tabaquismo 34(29,3%). Habían tenido ictus previo 23(19,8%), 62(53,4%) con afectación de >1 región cerebral y
24(20,7%) >1 arteria culpable. En ecocardiografía: FEVI promedio 60,8±4,8%, diámetro de aurícula izquierda (AI)
37,2±5,9 mm y valvulopatía ?moderada en 9(7,9%). La monitorización mostró carga de extrasistolia
supraventricular (ESV) promedio del 0,5±2,0% y 136,1±510,8 episodios de taquicardia auricular no sostenida
(TANS). Se diagnosticó FA en 23(19,8%) pacientes.
En el análisis univariado fueron predictores (p<0,05): edad, tabaquismo, altura, CHAD2DS-VASc, diámetro AI, PSAP,
valvulopatía ? moderada, FC máxima, carga ESV, número TANS y duración PR/QRS, así como variables incluidas en
el protocolo (número de criterios de abajo y alto riesgo y grupo de riesgo al que pertenece el paciente).
El análisis multivariado identificó como predictores independientes: edad (p=0,002), diámetro AI (p=0,011), PSAP
(p=0,001), FC máxima (p=0,007), número de TANS (p=0,001) y número de criterios de alto riesgo del protocolo
(p=0,011).

Conclusiones: La edad, el diámetro AI, la PSAP, la FC máxima, el número de TANS y el número de criterios de alto
riesgo del protocolo son predictores independientes de detección de FA en pacientes con diagnóstico de ESUS.




