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Resumen

Objetivos: En el seguimiento, lafibrilacion auricular (FA) paroxistica se detecta hasta en un 30% de los
infartos embdlicos de origen indeterminado (ESUS). Existen distintos marcadores cardiacos clinicos, de
imagen y analiticos que pueden generar un perfil de paciente en e que seria mas probable diagnosticar 1a FA.
El objetivo del estudio es comparar estos marcadores cardiacos entre pacientes con infartos embdlicos de
origen indeterminado y pacientes con infartos de etiol ogia cardioembdlica definida.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo y transversal con dos grupos de estudio: ESUS e
infartos de etiologia cardioembolica que fueron ingresados por un infarto cerebral en los afios 2019 y 2020.
Comparamos datos demograficos, clinicosy resultados de pruebas complementarias entre |0s grupos.

Resultados: Las puntuaciones obtenidas en escalas clinicas (NIHSS, CHA2DS2-VASc y HASBLED) fueron
mayores en los ictus cardioembdlicos (p = 0,002, p = 0,043 y p = 0,047 respectivamente). Las caracteristicas
del ictusen RM cerebral y la presencia de dilatacion auricular izquierda en ecocardiograma fueron similares
entre |os grupos. Existen alteraciones electrocardiograficas en € 47,6% de ESUSy 67,1% en
cardioembadlicos (p = 0,019). Larecurrenciade ictus a afio fue de 6,3% en ESUS vs. 1,5% en ictus
cardioembdlico (p = 0,054).

Conclusion: Ladistribucion de marcadores clinicos, de imagen y analiticos en pacientes con ESUS frente a
pacientes con ictus cardioembdlico es heterogénea. Los ictus cardioembdlicos presentaron un mayor
porcentaje de alteraciones el ectrocardiogréaficas, mayor gravedad y més riesgo trombaotico y hemorragico. La
recurrenciaa afno fue cuatro veces mayor en los ESUS.
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