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PALABRAS CLAVE Resumen

Arritmias cardiacas; Introduccion: Las arritmias cardiacas son frecuentes en el ictus agudo. La monitorizacion car-
Unidad de ictus; diaca telemétrica es una técnica extendida en las unidades de ictus. La aparicion de arritmias
Ictus; en el ictus agudo puede relacionarse con las interacciones cerebro-corazon o con la patologia
Telemetria; cardiaca. Se analiza las arritmias relevantes en pacientes ingresados en una unidad de ictus.
Monitorizacion Método: Estudio descriptivo observacional prospectivo de pacientes ingresados en una unidad
cardiaca; de ictus con monitorizacion cardiaca. Se analizan las caracteristicas de los pacientes y las arrit-
Consecuencias mias registradas durante un afo (2013). Se investigé el tiempo de aparicion, su asociacion con
terapéuticas factores predisponentes y las consecuencias terapéuticas de la deteccion. Todos los pacientes

al menos tuvieron 48 h de monitorizacion cardiaca.

Resultados: Se analizo a 332 pacientes, de los cuales 98 (29,5%) presentaron algun tipo de
arritmia relevante. Se registraron taquiarritmias (taquiarritmias ventriculares, taquiarritmias
supraventriculares, actividad ectdpica ventricular compleja) en 90 pacientes (27,1%), y bra-
diarritmias en 13 pacientes (3,91%). La aparicion de arritmias se asocioé a un mayor tamafo de
la lesion y mayor edad de los pacientes. La deteccion de arritmias relevantes tuvo consecuencia
terapéuticas en el 10% de todos los pacientes. La incidencia de arritmias fue mayor durante las
primeras 48 h.

* Los resultados preliminares de este trabajo han sido presentados en la LXV Reunién anual de la Sociedad Espafiola de Neurologia
y en la XXIIl European Stroke Conference
* Autor para correspondencia.
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Conclusiones: La evaluacion sistematica de la monitorizacion cardiaca en pacientes con ictus
agudo permite detectar arritmias cardiacas clinicamente relevantes. Su incidencia es mayor
durante las primeras 48 h. La edad y el tamafo de la lesion cerebral se relacionan con su
aparicion. La deteccion de arritmias en una unidad de ictus tiene consecuencias terapéuticas
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Cardiac arrhythmias in stroke unit patients. Evaluation of the cardiac monitoring data

Introduction: Cardiac arrhythmias are frequent in acute stroke. Stroke units are widely equip-
ped with cardiac monitoring systems. Pre-existing heart diseases and heart-brain interactions
may be implicated in causing cardiac arrhythmias in acute stroke. This article analyses cardiac
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implications

Introduccion

Method: Prospective observational study of consecutive patients admitted to a stroke unit
with cardiac monitoring. We collected clinical data from patients and the characteristics of
their cardiac arrhythmias over a 1-year period (2013). Time of arrhythmia onset, associated
predisposing factors, and the therapeutic decisions made after detection of arrhythmia were
examined. All patients underwent continuous cardiac monitoring during no less than 48 hours.
Results: Of a total of 332 patients admitted, significant cardiac arrhythmias occurred in
98 patients (29.5%) during their stay in the stroke unit. Tachyarrhythmia (ventricular tach-
yarrhythmias, supraventricular tachyarrhythmias, complex ventricular ectopy) was present in
90 patients (27.1%); bradyarrhythmia was present in 13 patients (3.91%). Arrhythmias were
independently associated with larger size of brain lesion and older age. In 10% of the patient
total, therapeutic actions were taken after detection of significant cardiac arrhythmias. Most
events occurred within the first 48 hours after stroke unit admission.

Conclusions: Systematic cardiac monitoring in patients with acute stroke is useful for detecting
clinically relevant cardiac arrhythmias. Incidence of arrhythmia is higher in the first 48 hours
after stroke unit admission. Age and lesion size were predicted appearance of arrhythmias.
Detection of cardiac arrhythmias in a stroke unit has important implications for treatment

© 2014 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. All rights
reserved.

pacientes en la fase aguda del ictus; identificar los subgru-
pos de pacientes con mayor riesgo de presentar arritmias

En la fase aguda de la isquemia cerebral, las arritmias
cardiacas constituyen una complicacion frecuente que se
relaciona con la morbimortalidad del proceso'. Su apari-
cion no solo esta relacionada con la presencia de cardiopatia
previa, sino que ademas existen otros factores, como la
alteracion de la funcién autonémica secundaria a las inte-
racciones cerebro-corazén®”’. La monitorizacidén cardiaca
es una técnica de uso habitual en las unidades de ictus,
lo que permite una mejor atencion de las alteraciones
ritmo cardiaco que puedan surgir®. Aunque la utilidad de
la monitorizacion cardiaca esta ampliamente reconocida,
hay algunos aspectos de suma importancia practica, como
la duracion de dicha monitorizacion, que no estan del todo
establecidos en las guias sobre el manejo del paciente con
infarto cerebral agudo®'°.

Por estas razones, y con la intencion de contribuir a
un mayor conocimiento sobre la aparicion de arritmias
cardiacas en las unidades de ictus, hemos disenado un
estudio con los siguientes objetivos: describir los tipos
de arritmia cardiaca detectados en la monitorizacion de

de relevancia clinica, y evaluar las consecuencias terapéu-
ticas de la deteccion de arritmias en la monitorizacion
cardiaca.

Material y métodos
Pacientes

Estudio descriptivo observacional prospectivo de los pacien-
tes ingresados en la unidad de ictus del Complejo Asistencial
Universitario de Ledn durante el periodo de un afo (del 1 de
enero del 2013 al 31 de diciembre del 2013). Incluimos en el
estudio a todos los pacientes admitidos en la unidad de ictus
con diagnostico de: ictus isquémico, accidente isquémico
transitorio o hemorragia intraparenquimatosa. Los pacien-
tes ademas tenian que cumplir otros 2 requisitos para ser
admitidos en el estudio: que el inicio de la sintomatologia
no fuera superior a 48 h y que el registro de la monitorizacion
telemétrica tuviera una duracion superior a 48 h.
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Los diagnosticos de ingreso en la unidad de ictus se
realizaron sobre la base de los hallazgos clinicos y radiologi-
cos. Fueron excluidos los pacientes que al alta hospitalaria
tuvieron como diagnéstico final un proceso diferente de los
referidos en los criterios de inclusion.

Método

Se realiz6 un electrocardiograma de 12 derivaciones a todos
los pacientes al ingreso. Posteriormente, los pacientes se
conectaron a un registro de monitorizacion cardiaca con-
tinua. En nuestra unidad, disponiamos de 5 camas con
monitorizacion, 4 con monitorizacion de 3 cables de deriva-
cion y una con 5 cables de derivacion. Para la monitorizacion
continua, se us6 el modelo DASH™ 3000 (GE) con informa-
cion en monitor digital posicionada al lado del paciente y
en estacion de monitorizacion central GE CDA19 T. Aunque
la monitorizacion cardiaca era continua, en algunos pacien-
tes existieron pequenos lapsos de tiempo sin monitorizacion,
debido a su traslado a otras estancias del hospital para rea-
lizar pruebas complementarias.

El procesamiento de la deteccion de arritmias se baso en
2 procesos: 1) revision diaria de la telemetria en la esta-
cion central, de todos los pacientes ingresados. Con ello se
comprobaba la correcta deteccion y clasificacion de todas
las arritmias que los pacientes hayan podido presentar, y
2) deteccion automatica de arritmias de la monitorizacion,
que avisaba mediante alarma acustica y luminosa tanto en
el monitor como en la estacion central. La alarma estaba
programada para activarse en caso de registro de asistolia,
ritmo irregular, taquicardia (> 120 latidos/min), bradicar-
dia (< 40 latidos/min) y arritmias ventriculares. Una vez
que la alarma era activada, la enfermera de la unidad de
ictus comprobaba el correcto registro de la arritmia y avi-
saba al neurdlogo encargado o de guardia para su analisis.
Cuando era necesario, se procedia a realizar un nuevo elec-
trocardiograma de 12 derivaciones para tener las arritmias
mejor registradas. Cuando en el analisis de las arritmias de
los pacientes existian dudas diagnosticas o terapéuticas, se
realizaba una consulta con el servicio de cardiologia de nues-
tro hospital. Durante el ingreso, ademas, a los pacientes se
les realizaron un estudio completo neurosonoldgico, moni-
torizacion de tension arterial, glucemias y, en muchos casos,
se les realizaba estudio ecocardiografico. Con el objetivo de
medir el tamafo de la lesion, se us6 de manera individuali-
zada en cada paciente el corte transversal de las pruebas de
neuroimagen realizadas durante el ingreso que mejor mos-
traba el tamano de la lesion; en algunos casos se us6 una
imagen de tomografia computarizada craneal y en otros de
resonancia magnética cerebral.

Definimos arritmias de relevancia clinicas aquellas que
producen sintomas o se detectan por métodos electrocar-
diograficos sobre la base de la siguiente clasificacion (tabla
1): a)taquiarritmias ventriculares; b) taquiarritmias supra-
ventriculares, definidas como aquellas de duraciéon mayor a
30 s y una frecuencia mayor a 130 latidos/min y excluyendo
las taquicardias sinusales; c) bradiarritmias, definidas como
pausas de duracion mayor de 3 s o caida de la frecuencia
cardiaca a menos de 30 latidos/min durante mas de 30 s;
d) extrasistoles supraventriculares, de las que solo conside-
ramos de relevancia clinica y utilizamos para el analisis de

Tabla 1 Clasificacion de las arritmias utilizadas en el

estudio

Taquiarritmias ventriculares

Fibrilacion ventricular

Flutter ventricular

Taquicardia ventricular sostenida/no sostenida
Taquiarritmias supraventriculares?

Mediadas por via accesoria

Intranodales

Fibrilacion/flutter auricular®

Auricular focal
Bradiarritmias

Bloqueo sinoauricular o asistolia

Bloqueo auriculoventricular de 2.° o 3.¢" grado
Extrasistoles supraventriculares

Ausencia

Presencia < 70/dia

Presencia > 70/dia

Actividad ectopica supraventricular excesiva
Extrasistoles ventriculares

Ausencia

Presencia < 30/h

Presencia 30-60/h

Presencia > 60/h

Actividad ectopica ventricular compleja

@ Las taquicardias sinusales no se tuvieron en cuenta para el
calculo de los resultados.

b Solo se tenia en cuenta la aparicién de fibrilacién o flutter
auricular que aparecian «de novo».

datos, la actividad ectopica supraventricular excesiva, y e)
extrasistoles ventriculares, de las que solo consideramos de
relevancia clinica y utilizamos para el analisis de datos, la
actividad ectopica ventricular compleja.

Se utilizé el término de actividad ectdpica supraven-
tricular excesiva sobre la base de estudios previos y su
posible relacion con la aparicion de fibrilacion auricular'’,
y se defini6 como mas de 30 complejos supraventricula-
res ectopicos/h o episodios de > 20 complejos ectopicos
supraventriculares seguidos. Se llamo actividad ectopica
ventricular compleja a: polimorfos, R sobre T, extrasistolia
ventricular de inicio acoplada, latido ventricular prema-
turo > 300/h, y bigeminismo ventricular > 30 s. A la hora
de realizar el analisis, se consider6 dentro del grupo de
taquiarritmias la aparicion de taquiarritmias ventriculares,
taquiarritmias supraventriculares y actividad ectopica ven-
tricular compleja. Como se menciona en la leyenda de la
tabla 1, para el calculo estadistico solo se han utilizado los
pacientes con fibrilacion auricular o flutter auricular «de
novo». Es decir, no se utilizo el registro de esas arritmias
en aquellos pacientes que ya tenian dicha arritmia como
antecedente médico.

El estudio fue aprobado por el comité de investigacion
y ensayos clinicos del Complejo Asistencial Universitario de
Leon.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS
version 15.0 para Windows. Las variables cuantitativas se
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Tabla 2  Analisis univariante de las caracteristicas basales de los 2 grupos

Variables Arritmias No Valor p
(n=98) arritmias
29,5% (n =234)
70,5%
Edad (anos =+ DE) 74,08 +11,8 69,48 +12 0,0022*
Sexo (masculino) 56 (57,1%) 127 (54,3%) 0,71
Isquemia cerebral 94 (95,9%) 205 (87,6%) 0,25
NIHSS al ingreso (mediana, p25-p75) 4 (2-12) 3 (1-8) 0,0192
Hipertension arterial 58 (59,2%) 114 (48,7%) 0,16
Diabetes 22 (22,4%) 57 (24,4%) 0,75
Dislipidemia 31 (31,6%) 69 (29,5%) 0,75
Tabaquismo 8 (8,2%) 35 (15%) 0,19
Enfermedad coronaria 12 (12,2%) 25 (10,7%) 0,74
Cardiopatia estructural 29 (29,6%) 62 (26,5%) 0,56
Tratamiento con antiarritmicos 11 (11,2%) 28 (12,1%) 0,87
Grosos intima-media > 1 mm 24 (24,5%) 62 (26,5%) 0,70
Estenosis carotidea > 70% 6 (6,1%) 27 (11,5%) 0,13
Presion arterial sistolica al ingreso 151,7 26,7 147,7 £24,2 0,19
Glucemia al ingreso 118 +40 106 + 35 0,10
Tamano de lesion > 5 cm 26 (26,5%) 32 (13,7%) 0,005
Leucoaraiosis 33 (33,7%) 74 (31,6%) 0,89

a Solo 3 variables alcanzan la significacion estadistica.

describen mediante la media &+ desviacion estandar o la
mediana (p25, p75), y las cualitativas mediante su frecuen-
cia absoluta y relativa. El analisis univariante se desarrollé
con el test de la x* o el test exacto de Fisher para las
variables categoricas, y el test t de Student o test de Kruskal-
Wallis para las variables continuas. El analisis multivariante
para determinar qué factores se asociaban de forma inde-
pendiente y significativa con el desarrollo de la variable
dependiente (arritmias de relevancia clinica) se realizé uti-
lizando técnicas de regresion logistica binaria. En todas las
pruebas se consideraron diferencias significativas valores de
p<0,05.

Resultados

Se obtuvieron datos de 332 pacientes; se registraron arrit-
mias en el 29,5% de los pacientes (n = 98). Se correlacion6
su aparicion con una serie de variables: datos clinicos
del paciente, factores de riesgo vascular, comorbilidades,
caracteristicas radiologicas de la lesion y cardiopatia pre-
vias. En el analisis univariante analizando las caracteristicas
basales de los 2 grupos (tabla 2) se observa que 3 variables
alcanzan la significacion estadistica en el grupo de arritmias
vs. al de no arritmias: edad, NIHSS al ingreso y tamano de la
lesion (dicotomizado en mayor o menor de 5 cm). Cuando se
realiza el estudio de analisis multivariante en relacion con la
aparicion de arritmias, vemos que solo 2 variables alcanzan
la significacion estadistica (tabla 3): la edad y el tamano de
la lesion.

En el estudio de las arritmias cardiacas registradas (tabla
4). La aparicion de taquiarritmias fue en el 27,1% de todos
los pacientes, dato claramente mas elevado que la aparicién
de bradiarritmias que fue en el 3,91% de todos los pacien-
tes. Hubo 38 taquiarritmias ventriculares, de las cuales 30

fueron debidas a taquicardias ventriculares no sostenidas y
8 a taquicardias ventriculares sostenidas. La aparicion de
fibrilacion auricular o flutter auricular «de novo» se regis-
tro en 23 pacientes, que corresponden al 6,9% de todos los
pacientes. En 9 de esos pacientes la fibrilacion o flutter auri-
cular se present6 en forma de bradiarritmia, es decir, en el
contexto de un bloqueo auriculoventricular, mientras que
el resto fue en forma de taquiarritmia supraventricular. Se
registro actividad ectopica supraventricular excesiva en el
14,4% de todos los pacientes.

Para el analisis de las consecuencias terapéuticas de
la deteccion de arritmias cardiacas (tabla 5), se excluy6
a aquellos pacientes en los que se decidi6 tratamiento
anticoagulante tras el hallazgo de una fibrilacién o flutter
auricular. Un 10% de todos los pacientes fue subsidiario de

Tabla 3  Analisis multivariante en relacion con la aparicion
de arritmias

OR (IC del 95%) Significacion
estadistica
(p<0,05)
Edad 1,031 (1,003-1,060) 0,031
Tamano 2,89 (1,22-6,82) 0,015
lesion (>
5cm)
NIHSS al 0,99 (0,946-1,04) 0,83
ingreso
Hipertension 1,2 (0,72-2,29) 0,37
arterial
Cardiopatia 0,91 (0,45-1,84) 0,80
estructu-
ral

2 Solo 2 variables alcanzan la significacion estadistica.
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Tabla 4 Arritmias cardiacas registradas

Arritmia N.° de pacientes % de pacientes

Taquiarritmias
Total 90 27,1

Taquiarritmias 38 (8/30) 11,44
ventriculares
(sostenidas/no
sostenidas)
Actividad 20 6,02
ectopica
ventricular
compleja
Taquiarritmias 32 9,63
supraventricula-
res
Bradiarritmias
Total 13 3,91
Bloqueo 2 0,6
sinoauricular
Bloqueo auricu- 11 3,31
loventricular de
2.° 0 3.¢" grado
Actividad ectdpica supraventricular excesiva
48 14,45
Fibrilacion/flutter auricular
Total 23 6,92
Taquiarritmia 14 4,21
supraventricular
Bloqueo auricu- 9 2,71

loventricular

alguna terapia cardioldgica, como consecuencia de la detec-
cion de arritmias cardiacas durante la monitorizacion en la
unidad de ictus. Si solo se tienen en cuenta los pacientes
en los que se han detectado arritmias, el porcentaje de
pacientes con consecuencias terapéuticas sube al 33%. La
actitud terapéutica mas frecuente fue la utilizacion de far-
macos antiarritmicos, aunque también se preciso en algunos
pacientes el traslado a la unidad coronaria y la implanta-
cion de marcapasos permanente. No hubo ninglin caso que
precisara cardioversién eléctrica de urgencia.

Finalmente, si se analiza el porcentaje de aparicion de
arritmias segun el tiempo de monitorizacion (fig. 1), vemos
que durante las primeras 48 h se registraron una gran parte
de los eventos, y es a partir del tercer dia cuando el porcen-
taje empieza a caer, tanto en términos absolutos, como en
relativos.

Discusion

Se sabe que las arritmias cardiacas, concretamente la fibri-
lacion auricular, son un importante factor etioldgico de ictus
isquémico'?. Sin embargo, la utilizacidn de la monitorizacién
cardiaca en las unidades de ictus va mas alla de investigar
la etiologia de los pacientes con ictus isquémico, porque las
arritmias cardiacas estan entre las complicaciones que pue-
den surgir en la fase aguda de un proceso cerebrovascular
(sea isquémico o hemorragico), y pueden llevar a la muerte
sUbita del paciente.

En nuestro estudio se investigan las arritmias cardiacas
aparecidas en 332 pacientes ingresados en una unidad de
ictus y se analiza: su incidencia, perfil temporal, correlacion
con otras variables predictivas y consecuencias terapéuticas
de su deteccion.

Nuestros resultados muestran que la evaluacion sistema-
tica de la monitorizacion cardiaca en pacientes con ictus
agudo permite detectar arritmias cardiacas clinicamente
relevantes. Concretamente, el 29,5% de los pacientes estu-
diados presento algln tipo de arritmia relevante; eso quiere
decir que algo menos de 1 de cada 3 pacientes precisd una
evaluacion médica de los hallazgos de su monitorizacion car-
diaca.

A la hora de identificar los subgrupos de pacientes con
mayor riesgo de presentar arritmias de relevancia clinica,
se observa que estas son mas frecuentes en pacientes con
mas edad y que presenten un mayor tamano de la lesion.
Ambas variables ya han salido asociadas a la aparicion de
arritmias en estudios parecidos previos'>'>. Se trata de 2
variables implicadas en la relacion cerebro-corazon. Podria
considerarse que la edad es un factor de riesgo asociado a
la aparicion de arritmias cardiacas relevantes, sobre la base
de la elevada prevalencia de patologia cardiaca y factores
de riesgo cardiovasculares en poblaciones ancianas'®'’,
pero en nuestro estudio las variables analizadas de manera
independiente de cardiopatia previa y otras patologias,
como la hipertension arterial, diabetes o dislipidemia, no
se asocian de manera estadisticamente significativa a la
aparicion de arritmias. La lesion cerebral como causa de
arritmias cardiacas se puede explicar por la alteracion del
control autonémico cardiovascular que se produce®’. En
nuestro estudio, se refleja en que el tamafno de la lesion
se asocia a la aparicion de arritmias cardiacas, sin importar
si el origen de la lesion es isquémico o hemorragico. No
se ha analizado la localizacion de la lesion como factor
favorecedor de aparicion de arritmias, aunque es posible
que la localizacion desempefie un papel importante'®. La
severidad clinica de la lesion cerebral, analizada mediante
la escala NIHSS, alcanza una asociacion estadisticamente
significativa en el analisis univariante. Sin embargo, cuando
se realiza el analisis multivariante, la asociacion no es

Tabla 5 Consecuencias terapéuticas de la deteccion de arritmias cardiacas

Marcapasos

Unidad coronaria Tratamiento farmacologico

Taquiarritmia ventricular

Taquiarritmia supraventricular

Bloqueo sinoauricular 2
Bloqueo AV 3

3 19
4
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B Bradiarritmias

Dia 3

Figura 1
gran parte de los eventos.

estadisticamente significativa. Se puede considerar que la
escala NIHSS es la expresion del déficit en fase aguda, que
no siempre se relaciona con el parénquima cerebral que
finalmente se lesiona. Este dato significa que la interac-
cion cerebro-corazon estaria mas relacionada con el area
lesionada que con su expresion clinica en la fase aguda.

Son importantes los resultados sobre el perfil temporal
de aparicion de arritmias de relevancia clinica, debido a la
importancia practica de establecer una duracion de la moni-
torizacion cardiaca en las unidades de ictus. Existen estudios
previos que muestran un pico de eventos cardiacos serios
en los primeros 2-3 dias tras un ictus’®. En nuestro estudio,
todos los pacientes incluidos han tenido como minimo una
monitorizacion de 48 h. Los resultados muestran una mayor
incidencia de arritmias durante las primeras 48 h, cayendo
la incidencia desde ese punto. Por lo tanto, sobre la base
de estos resultados, se puede considerar que los tiempos
de monitorizacion cardiaca deberian ser al menos de 48 hy
prolongarlos alin mas en pacientes de riesgo'.

Por ultimo, uno de los objetivos del estudio era evaluar
las consecuencias terapéuticas de la deteccion de arritmias
cardiacas en la poblacion del estudio. En un 33% de los
pacientes en los que se detectaron arritmias cardiacas, lo
que corresponde a un 10% del total, la deteccion de arritmias
cardiacas tuvo consecuencias terapéuticas fundamentales.
Aunque el tratamiento farmacologico fue la actitud tera-
péutica mas frecuente, en algunos casos fueron necesarias
medidas de mayor relevancia, como traslados a unidad coro-
naria e implantacion de marcapasos permanentes. Es posible
que en una parte importante de estos pacientes la monito-
rizacion cardiaca haya supuesto la pieza clave para poder
realizar un tratamiento cardiologico 6ptimo, mejorando su
calidad de vida y supervivencia a corto y largo plazo.

A la hora de comparar los resultados de este estudio con
otros estudios similares previos, hay que tener en cuenta

Porcentaje de aparicion de arritmias segln el tiempo de monitorizacion. Durante las primeras 48 h se registraron una

una serie de factores. Varios de los estudios han sido realiza-
dos hace varias décadas">?%?2, con importantes diferencias
metodoldgicas. Con estudios parecidos mas recientes'> "
algunos resultados son comunes, como es el caso de la aso-
ciacion entre la edad y la lesion cerebral con el riesgo de
presentar arritmias. Sin embargo, hay algun resultado dife-
rente, como que la incidencia registrada de fibrilacion o
flutter auricular es bastante menor en nuestro estudio, segu-
ramente porque solo se han tenido en cuenta los episodios
«de novo»; al igual que los datos de extrasistoles, de las cua-
les solo se han utilizado para el calculo estadistico lo que
se considera actividad supraventricular excesiva y actividad
ectopica ventricular compleja. También llama la atencion
la alta incidencia de taquicardias ventriculares registradas
en nuestro estudio; podria considerarse que el hecho de
analizar diariamente y de manera metddica el registro de
telemetria de cada paciente ha desempefnado un papel fun-
damental para obtener dicho resultado. Una gran parte de
las rachas de taquicardia ventricular eran de duracion muy
limitada y no fueron detectadas ni registradas por el sistema
de alarma de la monitorizacion cardiaca, lo que refuerza la
importancia de la revision diaria de las telemetrias por parte
de los profesionales de una unidad de ictus.

Este estudio tiene una serie de limitaciones. Se trata de
un estudio observacional realizado en un solo centro. Los
pacientes incluidos son aquellos que han sido admitidos en
nuestra unidad de ictus, por lo tanto, pacientes con una
afectacion clinica muy severa que hayan precisado ventila-
cion mecanica, o pacientes con hemorragia subaracnoidea,
no estan dentro de la poblacion estudiada. Se sabe que este
tipo de pacientes tienen una prevalencia elevada de arrit-
mias cardiacas'#%>?*, Los tiempos de telemetria tenian en
comun un minimo de 48 h, pero existio una variabilidad entre
los diferentes pacientes sobre la base de criterios clinicos
individualizados, que pudieron causar un sesgo positivo en
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la deteccion de arritmias. Sin embargo, los resultados obte-
nidos en este estudio deben de tenerse en cuenta, puesto
que podrian ayudar a un mejor conocimiento de un tema no
muy estudiado y con gran importancia practica.
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