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Resumen

Objetivos: Evaluar la frecuencia de FA oculta detectada mediante un dispositivo externo con IA
durante los 7 días siguientes a una monitorización inicial de 24 horas e identificar variables
predictoras de mayor riesgo de FA a corto plazo, estudiando el valor predictivo del algoritmo de IA.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con diagnóstico de ESUS
tras estudio etiológico convencional, que incluyó monitorización durante 24 horas con un Holter
externo. Tras este periodo, se obtuvo la estimación de riesgo de FA oculta según el algoritmo de IA,
tras lo cual los pacientes fueron monitorizados 7 días. Los episodios de FA fueron confirmados por
un cardiólogo en un laboratorio central remoto. Se analizó la capacidad predictiva de variables
basales clínicas, radiológicas y cardiológicas.

Resultados: 85 pacientes fueron incluidos (edad media 74, 42% mujeres). Se detectó FA durante la
primera semana en 11 (13%). De las variables basales, únicamente un CHADSVASC > 4 se asoció a
mayor riesgo de FA (p = 0,04). Todos los pacientes con FA tuvieron un CHADSVASC > 4 y
solamente 6 (55%) mostraban riesgo alto en holter.

Conclusión: Rentabilidad considerable de la estrategia de wearable de 7 días tras holter de 24
horas en ESUS. La puntuación CHADSVASC, no así el riesgo estimado por IA, permite seleccionar a
los pacientes con mayor riesgo de detección de FA durante la primera semana tras el ictus.


