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auricular

Alvaro ortega Sanchez

Neurologia Hospital son espases

ESTRATEGIES

DE SALUT ILLES BALEARS

OHQO
1.": ()

{

—

Palma, 8 de marzo de 2024

Salén de actos del Hospital Universitario Son Espases



ESTRATEGIES

DE SALUT ILLES BALEARS

GCONFLICTO DE INTERESES

* Ninguno




ESTRATEGIES

DE SALUT ILLES BALEARS

EPIDEMIOLOGIA DEL ICTUS

* Segunda causa de mortalidad en Espana, primera en mujeres.

* Principal causa de discapacidad en Europa.

* Con sus complicaciones es responsable de aproximadamente el 10% de la mortalidad global.

Ferndndez Montero A, Dia Mundial del Ictus. Rev Esp Salud Publica. 2022

Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2022

En Espana, la enfermedad cerebrovascular afecta al 1,6% de las personas.
* En mayores de 65 anos afecta a 3 de cada 100.
* En mayores de 80 anos afecta a 10 de cada 100.

Ministerio de Sanidad, S. D. S. I. (2022). Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2022. Informes, Estudios e Investigacion 2023.

Se estima un aumento de la incidencia debido entre otras cosas al envejecimiento poblacional: entre 2015
y 2035 el numero de personas que sufriran un ictus en la Union Europea superara los 4 millones y medio,

un incremento del 34%.

Norrving B, (2018). Action plan for stroke in Europe 2018-2030. European stroke journal




ESTRATEGIES

DE SALUT ILLES BALEARS

¢

G Tipos de ictus isquémico
& P q

o

[

Q Lacunar
- - . s (oclusién de Causa Causa
& Aterotrombaético Cardioembdlico pequefio inhabitual ' indeterminada

vaso)

[

\ Etiologia

% 2 Dos 0 més ~‘ Estudio desconocida
b = ’ ; I tras estudio

f/ #\4 causas incompleto completo/

criptogénico



SDB,EEUU (1983-1986)
TOAST, EEUU (1990-1996)
Arizona, EEUU (1990-1996)
Atenas, Grecia (1992-1997)

Cincinnati, EEUU (1993-1994)

Multicéntrico, America del Sur
(1993-1999)

Multicéntrico, China (1995-2008)
Taiwan, Rep China (1995)

BADISEN, Espafia (1996-2001)
Multicéntrico, Alemania (1998-2000)
Auckland, Nueva Zelanda (2002-2003)
Cuenca, Espafia (2009- 2010)

Albacete, Espafia (2009-2014)

B Aterotrombético

[l Cardioembdlico

[] Lacunar

Bl Infrecuente

[ Indeterminado

Comparacion registros hospitalarios de ictus. Distribucion porcentual de
los subtipos (TOAST) de ictus isquémicos.

Sdnchez-Larsen A et al. ;Se ha producido un cambio en la etiologia del ictus isquémico en las ultimas décadas?

Anadlisis y comparacion de una base de datos de ictus actual frente a las historicas. Neurologia. 2018
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2020-2021: 30% criptogénico, 397 pacientes
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ICTUS CRIPTOGENICO

* Representa aproximadamente el 20-40% del total de ictus isquemicos.

* Supone haber realizado un estudio vascular completo y dirigido sin encontrar el origen del

ictus.

* Definicion heterogénea, puede variar segun la clasificacion etiologica.

Gutiérrez-Zuniga R et al. Ictus criptogénico. Un no diagnéstico. Med Clin (Barc). 2018

*En una cohorte de 381 pacientes con un primer infarto cerebral el porcentaje de ictus
criptogénicos era del 39% cuando se aplicaban los criterios TOAST, del 26% para la CCS y, en
el caso de laASCO, el 42% de los pacientes no tenian una causa.

Marnane et al. Stroke subtype classification to mechanism-specific and undetermined categories by TOAST A-S-C-O, and causative classification system: Direct comparison in the north Dublin population stroke
study. Stroke. 2010

Hay que minimizar el nimero de ictus con causa indeterminada.
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EN BUSCA DE LA
FIBRILACION AURICULAR

Ritmo Sinusal Normal

* Arritmia sostenida mas frecuente en la poblacion y
uno de los mayores factores de riesgo para ictus
isquémico.

* Muchas veces asintomatica. Fibrilacién Auricular

* Origen mas frecuente de ictus de etiologia
cardioembolica.
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¢POR QUE QUEREMOS ENCONTRARLA? =

* Porque tenemos tratamiento altamente efectivo y especifico.
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Freedman B et al. Stroke prevention in atrial fibrillation. Lancet. 2016
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Time between AF and stroke, years

Camen, S, et al. (2020). Temporal relations between atrial fibrillation and ischaemic stroke and their prognostic impact on mortality. Europace: European Pacing, Arrhythmias, and Cardiac Electrophysiology: Journal of the
Working Groups on Cardiac Pacing, Arrhythmias, and Cardiac Cellular Electrophysiology of the European Society of Cardiology.
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RELACION TEMPORAL FA E ICTUS T

Clasificacion en funcion de su relacion temporal:
* KAS (Known atrial fibrillation)
 AFDAS (Atrial fibrillation detected after stroke)

*Mas prevalencia de HTA, DLP, enfermedad coronaria, IAM, ICC, enfermedad arterial periférica,
menor FEVI, mayor puntuacion en CHA,DS,-VAS. en pacientes con KAS.

I*En un estudio de 4357 pacientes no se encontraron diferencias en riesgo de]

'recurrenaa de ictus entre pacientes con KAS vs AFDAS ajustando por uso de]
: ant|coagUIaC|on. Lyrer F et al. Ann Neurol 2023. :
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_ MONITORIZACION TRAS
. ELICTUS CRIPTOGENICO

¢Cuanto tiempo monitorizamos!?

¢La duracion es la misma para todos?

¢Cuanto tiempo después del ictus se inicia la monitorizacion?
¢Con qué dispositivo monitorizamos?

{Monitorizamos a todos con el mismo dispositivo!?

¢A qué pacientes monitorizamos?

(Es efectivo para prevenir morbimortalidad?

(Es efectivo para prevenir nuevos eventos isquémicos!?

:Son efectivos los marcadores para seleccionar a quién monitorizamos?
{Qué marcadores utilizamos?

{Cuantos marcadores utilizamos?

{Es coste-eficiente?

¢Con qué tratamiento mantenemos al paciente durante la monitorizacion?



TIPOS DE
MONITORIZACION

Hindricks, G et al (2021). Guia ESC 2020 sobre el diagnéstico y tratamiento de la fibrilacion auricular, desarrollada en colaboracién de la
European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Revista espanola de cardiologia
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Tira de ritmo de ECG intermitente
integrado en reloj inteligente o en un
dispositivo conectado, que activa el
paciente (o personal médico)

N P

3 2

Reloj inteligente que integra ECG
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fotopletismografo semicontinuo que
notifica de inmediato irregularidades
del ritmo o sintomas
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PREDIGTORES FA EN ICTUS —
CRIPTOGENICO

Biomarcadores: proBNP, NT-proBNP, MR-proANP,
Troponina...

Neuroimagen: infartos multiloculares, infartos
corticales, infartos en territorio de la insula,
cerebelo...

Escalas: CHA,DS,-VASC, HAVOC, C,HEST..

Alteraciones ECG: ESV frecuente, retraso
conduccion interauricular, fuerza terminal de la onda

PenVI...

Imagen cardiaca: Strain Al, tamano Al, FEVI...

Caracteristicas clinicas: edad, HTA, DM, DLP
insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria,
hipertiroidismo
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CASO CLINICO

Varon de 67 anos.

HTA, DM en tratamiento con ADOs.

Afasia sin hemiparesia brusca de instauracion muy rapida.

Cadigo ictus: NIHSS 9,TC mm oclusion M2 izquierda con hipoperfusion y penumbra del 100%.
Trombectomia, tras un pase recanalizacion completa en menos de |5 minutos.

En TC de control 24 h, transformacion hemorragica.

Ecocardiografia transtoracica con auricula gravemente dilatada, extrasistoles supraventriculares
abundantes, resto del estudio etiologico normal.
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. ]
ENSAYOS CLINIGOS:
|
- EMBRACE:
— 572 pacientes
— Monitor ECG ambulatorio 30 dias vs ECG 24 horas convencional.
A — Deteccion de FA 16,1% vs 3,2% (p<0,001).
— Mas anticoagulacidn, menores recurrencias pero no significativas y mortalidad no
valorada.
= « CRYSTAL FA:
== — 441 pacientes
e — Monitor implantable vs ECG 24 horas convencional.
5 — Deteccion de FA 8,9% vs 1,4% a los 6 meses, diferencia fue aumentando con el
o seguimiento.

— Mas anticoagulacion, menores recurrencias pero no significativas y mortalidad no
valorada.
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GUIAS DE PRACTICA CLINICA

CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

2023 ACC/AHA/ACCP/HRS Guideline for the
Diagnosis and Management of Atrial Fibrillation:

European Stroke Organisation (ESO)

guideline on screening for subclinical A Report of the American College of Cardiology/
atrial fibrillation after stroke or transient émﬁégagr:gﬂ éslflgg:ﬁgos” Joint Committee on
iSChaem ic attaCk Of undete rminEd origin Developed in Collaboration With and Endorsed by the American College of Clinical Pharmacy and the Heart Rhythm Society
AHA/ASA GUIDELINE
2021 Guideline for the Prevention of Stroke
Guia ESC 2020 sobre el diagndstico y tratamiento de la fibrilacion auricular, in Patients With Stroke and Transient Ischemic
desarrollada en colaboracion de la European Association for Cardio-Thoracic Attack

Surgery (EACTS)
Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) para el diagnoéstico y el tratamiento de la A Guideline From the American Heart Association/American Stroke Association

fibrilacion auricular Reviewed for evidence-based integrity and endorsed by the American Association of Neurological Surgeons and

.. . .. Congress of Neurological Surgeons.
Desarrollada con la colaboracion especial de la European Heart Rhythm Association (EHRA) de la ESC g , 9 J _
Endorsed by the Society of Vascular and Interventional Neurology

The American Academy of Neurology affirms the value of this statement as an educational tool for neurologists.

Kleindorfer, D. O, 2021 guideline for the prevention of stroke in patients with stroke and transient ischemic attack: A guideline from the American heart association/American stroke association. Stroke; a Journal of Cerebral Circulation.
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GUIAS DE PRACTICA CLINICA o

RECOMENDACIONES:

En pacientes con ictus o AlT de origen indeterminado se recomienda
monitorizacion cardiaca prolongada en lugar de 24 horas de monitorizacion
estandar para aumentar la deteccion de FA subclinica. Fuerte a favor con
evidencia moderada

» Consenso de expertos: se sugiere mas de 48 horas de monitorizacion.
Anadir a la monitorizacion intrahospitalaria en pacientes con ictus o AlT de
origen indeterminado una monitorizacion del ritmo cardiaco ambulatoria.
Debil a favor con evidencia muy baja

* Consenso de expertos: iniciar la monitorizacion ECG lo antes posible

desde el evento.

Se empleen en pacientes con ictus de origen indeterminado dispositivos
implantables de monitorizacion cardiaca en lugar de aquellos no implantables.
Fuerte a favor con evidencia baja

ORGANISATION

l l EUROPEAN
Rubiera, M; et al. European Stroke Organisation (ESO) guideline on screening for subclinical atrial fibrillation after stroke or transient ischaemic attack of undetermined :o STROKE

origin. Eur. Stroke J. 2022. Lu



criptogénico
Recomendaciones

Para pacientes con ictus isquémico agudo o AIT y sin
FA conocida previamente, se recomienda monitorizar
la FA con registro de ECG durante al menos las
primeras 24 h, seguido de ECG continuo durante al
menos 72 h, siempre que sea posible'''?-1116

Para algunos pacientes seleccionados con ictus y sin
FA conocida previamente, se debe considerar la
monitorizacion a largo plazo con sistemas de
monitorizacion electrocardiografica externos o
implantables para detectar FA'!!?

Clase®

I

lla

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Recomendaciones sobre la deteccion de FA en pacientes con ictus

Nivel®

B

Hindricks, G. (2021). Guia ESC 2020 sobre el diagnéstico y tratamiento de la fibrilacién auricular, desarrollada
en colaboracion de la European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Revista espanola de cardiologia.
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*No todos los pacientes con ictus se
benefician de la monitorizacion

electrocardiografica prolongada; esta

se debe programar para los pacientes en los
que prevea riesgo de FA (p. ej., pacientes
mayores, con factores de riesgo o©
comorbilidad cardiovascular, indicios de
remodelado de Al, puntuacion C,HEST alta,
etc) o para pacientes con ictus
criptogénico o cuando se sospeche un ictus
embolico.

“La monitorizacion con ECG tras el ictus posiblemente es coste-efectiva, aunque los estudios realizados no tuvieron la

potencia para evaluar el efecto de la monitorizacion prolongada con ECG y la posterior prescripcion de ACO en el ictus o la
mortalidad de los pacientes en los que se detecté FA”

@ESC

European Society
of Cardiology
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GUIAS DE PRACTICA CLINICA: RESUMEN ™
PARA EL NEUROLOGO CLINICO

 Se recomienda en pacientes
con ictus criptogénico una
monitorizacion por encima de
las 24 horas vy si fuese preciso
anadir monitorizacion
cardiaca ambulatoria de cara
a detectar FA subclinica.
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RECOMENDACIONES
PARA LA MONITORIZACION
CARDIACA EN PACIENTES
CON ICTUS CRIPTOGENICO

A quién monitorizar para aumentar la
rentabilidad de los estudios.

Dispositivo a utilizar segun el paciente.

* Seguimiento que se le debe realizar a
los pacientes monitorizados.

Autores

« Dr. Juan Arenillas / Dr. Jerénimo Rubio. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

« Dr. Joaquin Carneado-Ruiz / Dr. Jorge Toquero. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

« Dra. Paula Lobato / Dra. Marta Pachén. Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

« Dr. Enrique Palacio / Dr. Felipe Rodriguez. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.
« Dr. Alejandro Ponz / Dr. Ricardo Ruiz. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

« Dr. Raul Quirés / Dr. Francisco Ruiz Mateas. Hospital Costa del Sol, Marbella.

« Dra. Maria Alonso de Lecifiana. Coordinadora del Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares de la
Sociedad Espafiola de Neurologia; Servicio de Neurologia. Centro de Ictus. Hospital Universitario La Paz.

Con el Aval Cientifico Con el Aval Cientifico
de la Sociedad Espafiola de Neurologia de la Sociedad Espafiola de Cardiologia

Colabora

,“ e
\ii: ) ESPANOLA D Medtronic

ther

Arenillas, J et al. Recomendaciones Para La Monitorizaciéon Cardiaca En Pacientes Con Ictus
Criptogénico. Sociedad Espafiola de Cardiologia. 2019.
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PACIENTE DIAGNOSTICADO CON ICTUS CRIPTOGENICO/AIT

¢Puede cambiar el tratamiento .
del paciente la deteccion de FA? NO gl No es candidato

Decidir el tipo
l de monitorizacion cardiaca*

Holter 24h Momtor externo 30 dias
Valorar la inclusion del

FA FAno Tl FA no
detectada A detectada detectada detectada
paciente en el sistema
R de monitorizacion remota

de acuerdo con el protocolo

Monitor
Implantable
-

* Decidir el tipo de monitorizacion segun:

de manejo compartido

a) Tiempo al implante desde el ictus b) Probabilidad hallazgo temprano  ¢) Colaboracion del paciente

« > 2 meses: Monitor implantable arritmias

* < 2 meses: Monitor externo « Baja: Monitor implantable » Baja: Monitor implantable
« Alta: Monitor externo » Alta: Monitor externo

Arenillas, J et al. Recomendaciones Para La Monitorizacion Cardiaca En Pacientes Con Ictus Criptogénico. Sociedad Espafiola de Cardiologia. 2019.
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SITUACION ACTUAL EN HU SON ESPASES

* ECG 12 derivaciones.
* Telemetria en Unidad de Ictus o en planta de Neurologia durante 24-72 horas.

* Desde julio de 202 1: monitorizacion externa ambulatoria durante 30 dias.
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Cinturdn con 5 electrodos, uso
hasta 30 dias, tres tallas
disponibles, dos derivaciones a
través de electrodos impresos en
texctil.

NUUbO

Una grabadora con memoria para
30 dias (NuuboREC), con bateria

recargable de 5 dias de duracion,
con recepcion de la senal de ECG
mediante bluetooth.

Una aplicacion informatica
(Nuubo Leonardo) instalada en un
ordenador que analiza los ECG
con algoritmo automatico de
deteccion de eventos y los
clasifica.

Estudio de validacion: multicéntrico de varios hospitales espanoles en
pacientes con ictus criptogénico se objetivo una tasa de deteccion de FA
con este dispositivo del 21,9% en los primeros 30 dias tras el evento
isquémico, con un inicio de la monitorizacion de maximo 72 horas tras el
evento.

Pagola | et al. "Yield of atrial fibrillation detection with Textile Wearable Holter from the acute phase of stroke: Pilot study of
Crypto-AF registry", In International Journal of Cardiology, 2017




Del total de 98 primeros pacientes monitorizados, se detecto FA en 7 (7,14%). En todos ellos el
hallazgo supuso una modificacion del tratamiento, sustituyéndose la antiagregacion por anticoagulacion
como prevencion secundaria.

La mediana del tiempo transcurrido entre el evento isquémico y el comienzo de la monitorizacion fue
de 3 meses.




PROTOCOLO MONITORIZACION
CARDIACA AMBULATORIA EN
PAGIENTES CON IGTUS CRIPTOGENICO

FEBRERO 2024
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

 Criterios de inclusion:

Criterio de inclusion principal, se ha de cumplir |:

- Infarto isquémico criptogénico tras estudio vascular completo o;
- AIT que puntue en la escala ABCD? >4, criptogénico tras estudio vascular completo.
Criterios anadidos, se ha de cumplir al menos |:

- Puntuacion escala CHA,DS,-VASC > 5

- Infartos cerebrales no lacunares multiples en distintos territorios vasculares.

- Dilatacion auricular izquierda grave.
- Otras alteraciones del ritmo auricular.
- Presencia de eco-contraste espontaneo o lentificacion del flujo en la orejuela de la auricula izquierda.

- Demostracion de oclusion de gran vaso aguda no ateromatosa en estudio de imagen vascular.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

 Criterios de exclusion:

- Pacientes en los que no sea posible un seguimiento presencial ni remoto.

- Pacientes en los que la deteccion de FA no vaya a modificar la pauta de tratamiento o con comorbilidad que excluya
la posibilidad de anticoagulacion.

- Tiempo desde el evento superior a 6 meses.

Se realizaran revisiones periodicas y se elaborara un registro de variables de ictus
criptogenico de cara a su analisis posterior.




ESTRATEGIES

DE SALUT ILLES BALEARS

FUTURO Y "ANOWLEDGE GAPS

* Que pacientes precisan monitorizacion.
* Duracion,“timing” y metodo.
* Carga y tipo de fibrilacion auricular, seleccion de pacientes para

anticoagulacion.

* Inteligencia artificial y escalas de riesgo para la seleccion de
pacientes.
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CONGLUSIONES

* Actualmente las guias recomiendan la monitorizacion cardiaca
prolongada >24-48 horas en los pacientes con ictus criptogenico.

* Faltan ensayos clinicos aleatorizados que aporten evidencia en
cuanto a los detalles de dicha monitorizacion. Alta complejidad.

* Los avances hacia un abordaje medico individualizado de cada
paciente hacen necesaria la monitorizacion.
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