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Resumen

Objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) esla causa fundamental de |os ictus isquémicos de origen embalico.
La ecocardiografiatranstorécica (ETT) permite completar € estudio de las fuentes emboligenas en ausencia
de fibrilacién auricular tanto en losictus de origen embdlicos como en |os criptogénicos. Describir los
hallazgos ecocardiograficos més relevantes en pacientes con accidente cerebrovascular (ACV) de cualquier
etiologia en ausencia de FA fue el objetivo principal.

Material y métodos: Estudio transversal de 51 pacientes con ACV de etiologia diversaalos cuaes se les
solicito ETT durante la hospitalizacion. Todos |os pacientes mostraron ausencia de FA o flutter auricular en
la monitorizacién continuay no tenian cardiopatia conocida previamente.

Resultados: L os pacientes tenian edades comprendidas entre 22 y 86 afios con una media de edad de 61 afios
(£ 15). El 60% de los pacientes fueron varones. El factor de riesgo cardiovascular més prevaente fue la
hipertension arterial en €l 47% de los pacientes, seguido de ladisipemia (37%), € tabagquismo (35%) y la
diabetes mellitus (12%). El 12% de los ACV fueron de etiologia embdlicasin FA o flutter auricular asociado,
el 43% fueron de origen isquémico indeterminado y el 45% otras causas entre las que se incluyeron € ictus
de causa aterotrombatica, lacunar, causas raras, hemorragicos y accidentes isquémicos transitorios. En la
tabla se exponen |os hallazgos més frecuentes segun etiologia.

Hallazgos ecocardiogréficos mas frecuentes segun etiologia del ACV

Tota Embdlicos | ndeterminados Otros
Miocardiopatiadilataday disfunciéon sistdlica 5% 0% 5% 0%
Calcificacion anillo mitral 13% 17% 5% 9%

Cardiopatia hipertensiva 37,7% 67% 23% 35%
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Cadlcificacion valvula adrtica 6% 17% 5% 4%

Insuficiencia mitral moderada o grave 3% 0% 5% 0%
Aneurismadel septo interauricular 6,6% 0% 5% 13%
Foramen oval permeable 5% 0% 9% 4%

Discusion: La hipertension arterial es un factor de riesgo cardiovascular independiente para el desarrollo del
ictus isquémico y hemorragico. La cardiopatia hipertensiva como evolucion de unaHTA delargaevolucion y
sin tratamiento adecuado constituye también uno de los factores de riesgo mas potentes para €l desarrollo de
FA, por lo cua en pacientes con cardiopatia hipertensiva e ictus embdlicos deberia hacerse hincapié en la
busqueda de la misma durante el seguimiento.

Conclusiones: La cardiopatia hipertensivafue e hallazgo més frecuente en losictus embdlicos como en los
no embodlicos seguido de la calcificacion del anillo mitral y del aneurismadel septo interauricular.
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