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Factores predictores de deteccion de fibrilacion auricular en
ictus isquémico embdlico de etiologia indeterminada

Maria Belén Mingueza Verdejo(1), Gemma Olmedo Beltran(1), Cristina Soriano Soriano(1), Victor Pérez Rosell6(1), Francisco
Ribes Tur(1), Silvia de la Cruz Cereceda(1), Ignasi Segarra Vidal(1), Rosa Soriano Borja(1), Alvaro Martorell Cano(1), Salvador
Escandell Oria(1), Paula Ferrer Comin(1), Carla Mufioz Lépez(1), Carlos Vilar Fabra(1), Alejandro Bellver Navarro(1) y Clara
Gunturiz Beltrédn(1) de (1)Hospital General Universitario de Castell6n, Castellén de La Plana (Castellon) - Espafia

Introduccién: La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia sostenida mds 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 etiologia embdlica).
Las guias recomiendan monitorizacion prolongada para su busqueda (ESC 2024, indicaciéon IB), aunque no existe
consenso sobre método ni duracién. En nuestro centro se ha propuesto un protocolo de monitorizaciéon basado en
criterios de riesgo para optimizar la deteccién de FA tras ESUS (figura 1). Objetivo: Identificar los factores

predictores de deteccién 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 clinicas, electrocardiogréficas, de monitorizacién y
de imagen. Se realizé analisis de factores predictores mediante Regresién de Cox, incluyendo variables del

protocolo propuesto.

Resultados: Seguimiento mediano de 1,49 afios (RIQ 1,08-1,96). El 56,9% eran varones, con edad media de
69,9+12,3 afios. Presentaban cardiopatia previa 24 (20,7%), insuficiencia renal 12(10,3%), hipertensién 70(68,1%)
y tabaquismo 34(29,3%). Habian tenido ictus previo 23(19,8%), 62(53,4%) con afectacién de >1 regidn cerebral y
24(20,7%) >1 arteria culpable. En ecocardiografia: FEVI promedio 60,8+4,8%, didmetro de auricula izquierda (Al)
37,2+5,9 mm y valvulopatia ?moderada en 9(7,9%). La monitorizacién mostré carga de extrasistolia
supraventricular (ESV) promedio del 0,5+2,0% y 136,1+510,8 episodios de taquicardia auricular no sostenida
(TANS). Se diagnosticd FA en 23(19,8%) pacientes.

En el andlisis univariado fueron predictores (p<0,05): edad, tabaquismo, altura, CHAD2DS-VASc, didmetro Al, PSAP,
valvulopatia ? moderada, FC méaxima, carga ESV, nimero TANS y duracién PR/QRS, asi como variables incluidas en
el protocolo (nimero de criterios de abajo y alto riesgo y grupo de riesgo al que pertenece el paciente).

El andlisis multivariado identific6 como predictores independientes: edad (p=0,002), didmetro Al (p=0,011), PSAP
(p=0,001), FC maxima (p=0,007), nimero de TANS (p=0,001) y nimero de criterios de alto riesgo del protocolo
(p=0,011).

Conclusiones: La edad, el didmetro Al, la PSAP, la FC méaxima, el nimero de TANS y el nUmero de criterios de alto

riesgo del protocolo son predictores independientes de deteccién de FA en pacientes con diagndstico de ESUS.
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HR=Hazard ratio; IC=Intervalo de confianza; PSAP=Presion sistélica de arteria pulmonar estimada por ETT; FC =

“**Grupos de estratificacion:

GRUPO DE PROBABILIDAD INTERMEDIA BAJA: Al menos un criterio de
riesgo intermedio y/o alto y hasta un criterio de riesgo alto.

GRUPO DE PROBABILIDAD INTERMEDIA ALTA: hasta dos criterios de

riesgo alto +- otros crilerios de nesgo intermedio.

GRUPO DE PROBABILIDAD ALTA: Al menos tres criterios de riesgo alto +-

otros criterios de riesgo intermedio.

***Asignacion del método de estudio:
A. Grupo de riesgo MEDIO-BAJO: dispositivo de monitorizadon extema

(chaleco, Holter 15 dias...) (dispositivo duracidn media). Si el estudio es

negalivo termina la monitorizacion.

B. Grupo de riesgo MEDIO-ALTO: dispositivo de monitorizadén extema

(dispositivo duracion media). Si el estudio es negativo - dispositivo de

holter sc.

C. Grupo de riesgo ALTO: holter sc.

Andlisis de factores predictores de fibrilacién auricular

Univariado

HR 1C 95% P
Pardmetros Clinicos
Sexo (varén) 184 0,80-4,20 0,148
Edad 1,09 1,04-1,14 | <0,0001
Tabaquismo 530 1,24-22,63 | 0,024
Pardmetros ecocardiograficos
Cualquier
valvulopatia 0,26 0,10-0,70 0,007
>=moderada
PSAP (mmHg) 1,11 1,03-1,18 0,003
Pardmetros monitorizacion NUUBO
FC miéx (Ipm) 102 1,00-1,04 0,023
ESV carga (%) 1,16 1,01-1,32 0,036
TANS (n°) 1,00 1,00-1,00 0,002
Parimetros Protocolo
CHA2DS2-VASc 144 1,02-2,04 0,040
Infarto cerebral>1| 1 05 | 045244 | 0905
Didmetro AI (mm) 1,10 1,02-1,17 0,010
g:;‘;;e'i“s Bajo | o690 | 051094 | 0018
g::s‘:;e"i“s Alto |44 | 100191 | oom
Grupo de Riesgo 1,79 1,08-2,97 0,025

Multivariado
HR IC 95%

1,11 1,04-1,18

1,14 1,06-1,23
1,03 1,01-1,05
1,00 1,00-1,00

1,10 1,02-1,17

144 1,09-191

0,002

0,001

0,007

0,001

0,011

0,011

izquierda.

ia cardiaca; ESV

icualar; TA

auricular no sostenida; Al=Auricula



