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Resumen

Objetivos: Revisar los criterios de seleccion para su realizacion y e rendimiento de la monitorizacion

el ectrocardiogréfica prolongada externa (M EPE) en nuestro centro. Identificar factores relacionados con
ausencia de FAP en pacientes con ictus isquémico o AIT para optimizar la seleccién de candidatos a esta
prueba.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de una cohorte de 362 pacientes consecutivos con una MEPE tras
unictus o AIT desde septiembre de 2022 hasta diciembre 2023. Andlisis estadistico bivariante y
multivariante (regresion logistica).

Resultados: En total se detectaron 47 FAP, 34 de ellas en la primera M EPE con un porcentagje de deteccion
del 9,4% (34/362). Entre los ESUS €l porcentaje de deteccidn fue del 10,6% (25/235). En la segunda MEPE
fue del 22,5% (9/40). Otras 2 se detectaron clinicamente y 3 mediante dispositivo implantable. En el andlisis
univariante la edad, cardiopatia valvular, ateracion tiroidea, oclusion de gran vaso, CHA2DS2VA Sc,
HAVOC y nimero total y duracion de rachas supraventriculares se asociaron significativamente con ausencia
de FAP. En e multivariante, una menor edad (OR: 0,88; IC: 0,84-0,93; p 0,001) y ausencia de oclusion
vascular (OR: 0,33; IC: 0,14-0,78; p = 0,011) se asociaron significativamente a ausencia de FAP.

Conclusion: Los porcentgjes de deteccion de FAP mediante MEPE en nuestro centro son similares alos
descritos en otros estudios. Una clasificacion etiol 6gica mas meticulosa permitiria enfocar mejor €l
procedimiento diagndstico y las medidas de prevencion secundaria. El rendimiento de la M EPE desciende
significativamente en pacientes més jovenesy sin oclusion arterial.
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