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Resumen

Objetivos: La fibrilacidn auricular (FA) es una de las causas mas frecuentes de ictus criptogénico
(IC). Analizamos el riesgo de (FA) o alta carga de actividad ectopica auricular (AAEA) en pacientes
con IC, comparando su funcion auricular y los resultados a 1 afio.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con IC. Analizamos la frecuencia de FA'y
AAEA (> 3.000 latidos ectépicos auriculares/dia o > 2 rachas de taquicardia auricular entre 3 latidos
y < 30 s) en dos holter-EKG de 30 dias. Comparamos signos de disfuncion de la auricula izquierda
(AI) mediante ecocardiografia avanzada segun el ritmo: FA, AAEA y ritmo sinusal (RS) y evaluamos
la recurrencia del ictus y mortalidad a 1 ano.

Resultados: Se incluyeron 109 pacientes. 35 (32,1%) presentaron FA, 27 (24,8%) AAEA y 47
(43,1%) RS. En el andlisis multivariante, los pacientes con FA comparados con RS presentaron
significativamente mayores volumenes indexados 2D/3D Al, menor fraccién de eyeccion Al y menor
strain auricular en fase de reservorio y contraccion. Los pacientes con AAEA mostraron mayores
volimenes indexados 2D/3D Al y menor strain de reservorio que los pacientes con RS solo en el
analisis univariante. No hubo diferencias en la recurrencia isquémica o mortalidad entre grupos.

Conclusion: En pacientes con IC, FA estd fuertemente relacionada con el volumen funcion, el strain
de reservorio y contraccion auricular, mientras que los pacientes con AAEA mostraron menore
cambios estructurales. La ecocardiografia avanzada de Al podria ayudar en la seleccién de pacientes
para la monitorizacién prolongada de EKG en casos de sospecha de etiologia cardioembolica.
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