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19948 - Deteccion de fibrilacion auricular mediante Holter-ECG automético en pacientes con
ictus isquémico y atague isquémico transitorio
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Resumen

Objetivos: La deteccion de FA en los pacientes con ictus isquémicos de etiol ogia indeterminaday su
tratamiento mejora el prondstico. La monitorizacidn 24 horas tiene baja sensibilidad. El sistema Stroke Risk
Analysis (SRA) con dispositivos Apoplex/Bittium, de facil aplicacion, permite una monitorizacién més
prolongada. Describimos la experiencia con SRA en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal, prospectivo (febrero/2021-febrero/2023), de
pacientes con Al T o ictus isgquémico de etiologia indeterminada, sin diagnostico de FA previo. Realizamos
monitorizacion de 24 horas (SRA-Apoplex), 7 dias (SRA-Bittium) y seguimiento durante 1 afio. Registramos
variables demogréficas, FR, hallazgos en ETT, recurrencias de eventos cardioembdlicos o FA objetivada.

Resultados: Incluimos 78 pacientes. Edad media: 66,4 afios (DE: 12), mujeres. 22 (28,2%). Al T: 14 (17,9%),
ictus-isgquémico: 64 (82,1%), circulacion anterior: 32 (41%). Tiempo de monitorizacion SRA (mediana): 7
dias (DE: 3,2). Diametro medio de auriculaizquierda (Al): 3,7 cm (DE: 0,5), € 17,9% (14) Al dilatada. El
informe del resultado fue inmediato en el 100% de |os pacientes, un paciente no tolerd el dispositivo. Segln
SRA: sospecha de FA manifiesta: 11 (14,1%), riesgo incrementado de FA 15 (19,2%). En &l seguimiento al
ano en el grupo de pacientes con riesgo incrementado de FA, 1 (6,6%) paciente presentd un nuevo evento
cerebrovascular. Calculamos valor predictivo (VP) de eventos cardioembdlicos o FA objetivada en pacientes
con riesgo incrementado o FA manifiestaen 1 afo de seguimiento obteniendo: VPP 96%; y en pacientes “sin
riesgo FA”: VPN 98%.

Conclusion: El dispositivo Apoplex/Bittium es de fécil aplicacion y buena tolerancia. Los resultados sugieren

su utilidad como método de screening de FA en pacientes con isguemia cerebral de etiologiaindeterminada.
Ampliar la poblacion permitira determinar su valor como herramienta diagnostica en estos pacientes.
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