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Resumen

Objetivos: Los objetivos son describir la rentabilidad de la telemetría y la ecocardiografía en el diagnóstico
etiológico del ictus isquémico y su impacto en el tratamiento, así como valorar los factores asociados al
mayor rendimiento de las pruebas.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo que incluye pacientes ingresados en la Unidad de
Neurología del Hospital de Elda desde el 25 de abril al 25 de junio de 2019 con diagnóstico de ictus
isquémico. Se recogieron variables clínicas y resultados de la telemetría (duración, eventos) y de la
ecocardiografía según hallazgos mayores y menores de la Sociedad Europea de Ecocardiografía.

Resultados: Se recogieron un total de 25 pacientes, con una edad media de 70,12 ± 10,45años. El 52% eran
mujeres. El 84% tenían hipertensión arterial, el 60% dislipemia, el 36% diabetes y el 40% fumaban. Un 24%
habían tenido AIT/ictus previo. El 4% tenía fibrilación auricular previa, el 12% cardiopatía isquémica y el
12% miocardiopatías. Un 29,2% tomaba antiagregantes previos. El registro con telemetría tuvo una duración
media de 5,2 ± 1,78 días. Se registraron eventos en 8 pacientes, aunque solo uno fue diagnóstico de
FA/Flutter. El tiempo medio hasta la aparición del evento fue de 6,2 ± 3,85 días. Se realizó ecocardiografía
transtorácica en 21 pacientes. Solo en uno se identificó un criterio mayor de fuente cardioembólica
(miocardiopatía dilatada con trombo intracavitario). En el análisis estadístico multivariante, no se han
encontrado características de los pacientes relacionadas con mayor aparición de hallazgos en telemetría o
ecocardiografía. El tratamiento al alta cambió para el 60,9% de los pacientes. Un 78,6% recibieron
antiagregación, un 14,3% AVK y un 7,1% NACOs.

Discusión: Los resultados muestran una baja rentabilidad de la ecocardiografía y la telemetría cuando se
aplica de forma sistemática. Como limitación destaca el pequeño tamaño muestral, no obstante el estudio
forma parte de un trabajo prospectivo que se continúa en la actualidad, para conseguir una mejor selección de
los pacientes a los que se les debe realizar ecocardiografía y telemetría y obtener un mayor rendimiento y
costoefectividad.
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