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Resumen

Objetivos: La dilatacion de la Al es uno de los marcadores ecocardiograficos mas empleados en los
modelos predictivos de FA oculta en pacientes con ESUS. Sin embargo, existe una gran variabilidad
en su modo de medicién y en los puntos de corte patoldgicos elegidos. En este trabajo se analiza la
capacidad predictiva del riesgo de FA de diferentes puntos de corte de dicha dilatacion, obtenidos
por combinacién de varias medidas, en una cohorte de pacientes ESUS con monitorizacién temprana
con ECG continuo.

Material y métodos: Ademas de variables clinicas, se han recogido otras ecocardiogréaficas
referentes a la dilatacion de la Al, tales como el didmetro, el area, el volumen y el volumen indexado,
de 158 pacientes desde 5 hospitales. Tras el seguimiento con ECG de 30 dias, se detecto FA en
29,7% de los pacientes. Considerando la informacion de los indices disponibles en cada caso, se
establecieron dos puntos de corte para dicotomizar la dilatacion de la Al: moderada-grave y
dilatacién leve-moderada-grave.

Resultados: Un analisis de regresion logistica multivariante solo asoci6 al riesgo de FA la dilatacién
de la Al para el segundo caso. Su inclusién en un modelo formado por las variables NT-proBNP,
obesidad y dislipemia consiguié mejorar notablemente su rendimiento: AUC 61,85%, Se 64,52%, Es
67,16%, PPV 48,76% y NPV 79,62 vs. AUC 67,32%, Se 67,42%, Es 71,00%, PPV 53%, y NPV 81,81%.

Conclusion: La estimacion de la dilatacion leve de la Al parece aportar informacion predictiva del
riesgo de FA en el contexto analizado.
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