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323/82 - EN PACIENTES CON ICTUS CRIPTOGENICO; ¢ESTA RELACIONADO UN
VALOR ELEVADO DEL VOLUMEN MINIMO AURICULAR IZQUIERDO CON LA
RECURRENCIA DE ICTUS?
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Resumen

Introduccion y objetivos. En e 25% de los de ictus no se identifica una etiologia, catalogdndose como
criptogénicos (IC). Ultimamente algunos estudios sugieren que la miocardiopatia auricular (MCA) podria ser
un factor de riesgo independiente para la recurrencia de ictus i squémicos en este grupo de pacientes. Un
incremento en el volumen minimo auricular izquierdo (VMALI), podria ser un marcador de MCA. Objetivo:
estudiar st un VMALI elevado en pacientes con | C predice nuevas recurrencias de ictus i squémicos en estos
pacientes.

Material y métodos: Se analiz6 una cohorte retrospectiva de pacientes que ingresaron en nuestro hospital por
IC, accediendo a ecocardiograma transtoracico realizado durante el ingreso. Se reviso e seguimiento de
estos pacientes en consulta.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes de los cuales un 71,4% eran varones, un 68,4% eran hipertensos, un
33,3% diabéticos, un 36,8% dislipémicosy un 30,1% fumadores activos. La mediana en la puntuacion
CHA2DS2-VASc fue de 2 y no hubo diferencias significativas en ninguna de éstas variables entre el grupo
de pacientes que presentaron recurrencias de ictus y aquellos gue no 1o hicieron. Tras una mediana de
seguimiento de 10 meses se observo que aquellos pacientes que tuvieron una recurrencia de ictus presentaban
un VMAI 31 ml superior a resto, con un 1C95% (11-48), p = 0,001, siendo lamedianadel VMAI de 50 ml
en aquellos que presentaron recurrencia de ictus isquémico.

Conclusiones: Un volumen minimo auricular izquierdo elevado en pacientes que han sufrido un ictus
criptogeénico predice la recurrencia de nuevos i ctus i squémicos en estos pacientes.
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