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Resumen

Objetivos: Los estudios disponibles de estratificacion de riesgo de FA en pacientes con ESUS
muestran resultados heterogéneos en cuanto a las variables incluidas en los modelos que proponen y
en su fiabilidad. Ademas, muchos de ellos son estudios unicéntricos y no han empleado ningtn tipo
de validacion externa. El presente trabajo describe una cohorte multicéntrica de pacientes de ESUS
con monitorizacién continua prolongada y precoz de ECG, asi como el desarrollo de un modelo
predictivo.

Material y métodos: Se han recogido variables clinicas, ecocardiograficas y analiticas de pacientes
de 5 hospitales. Todos recibieron monitorizacion continua de ECG durante 48 horas en el ingreso y,

al menos, durante los 30 dias posteriores. Para desarrollar el modelo predictivo, se ha conducido un
analisis de regresion logistica multivariante.

Resultados: 158 pacientes (72,5 anos, DE 9,6; 54% varones). Se detectd FA en 47 pacientes (29,7%)
en la primera visita a los 3 meses. El andlisis multivariante solo asocid al riesgo de FA la dilataciéon
de la AI, un valor elevado de NT-proBNP y la presencia de obesidad y dislipemia. El modelo formado
por estas variables consiguié un rendimiento definido por AUC 67,15%, Se 67,74%, Es 71,72%, PPV
53,75% y NPV 82,10%, mejorando la Es y la PPV de modelos previamente propuestos.

Conclusion: La monitorizacion temprana de ECG continuo ha resultado en altas tasas de deteccion
de FA 'y que el riesgo de esta arritmia se puede estratificar de forma mas precisa con un modelo
desarrollado para tal contexto que con otros previamente propuestos.
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