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Resumen

Objetivos: Lasindicaciones de cierre percutaneo del foramen oval permeable (FOP) son actualmente
controvertidas. No esta claramente definido € perfil de paciente candidato a cierre que mas se puede
beneficiar de este procedimiento. Describimos € protocolo de seleccion y los resultados inmediatos y alargo
plazo de nuestra serie.

M étodos: Se seleccionaron |os pacientes por criterios anatdmicos, de cortocircuito derecha-izquierda (D-1) y
por ato riesgo de eventos embdlicos. Se hizo un seguimiento clinico y ecocardiografico de los pacientes al
mes, seis meses y posteriormente de forma anual. El objetivo primario fue la recurrencia de ictus o accidente
isquémico transitorio (AIT) y los objetivos secundarios fueron el éxito del procedimiento, la existencia de
cortocircuito residual D-1 en el seguimiento y el desarrollo de arritmias auricul ares.

Resultados: Seincluyeron 42 pacientes (74% mujeres, edad media 58 + 14 afios). Las indicaciones de cierre
del FOP fueron: 83% neurol 6gicas (64% ictus criptogénico, 19% AIT), 5% sindrome de platipnea-ortodeoxia
y 12% otras. El 74% de los pacientes tenia aneurisma del septo interauricular (ASA) y el 95% cortocircuito
D-1 por ecocardiograma con test de burbujas (ETB). En 11 pacientes (26%) se habia realizado doppler
transcraneal siendo el patréon ducha el predominante. Méas del 90% estaban en tratamiento con antiagregantes
0 anticoagulacién oral. Todos los procedimientos se guiaron por ecografiaintracardiacay se obtuvo éxito
inmediato en el 100% de |os pacientes. L os dispositivos empleados fueron Amplatzer PFO (43%), Amplatzer
cribiforme (26%), Premere (24%) e Intrasept (7%). EI ETB alos 6 meses evidencié ausencia de cortocircuito
en 83% y cortocircuito residual leve en 17% de los pacientes. En el seguimiento (mediana 4,2 aios) 2
pacientes fallecieron por causa no cardiaca ni heurol 6gica, hubo una recurrencia de ictus (2,4%) y un ictus
hemorragico (2,4%). En ninguno de ellos se habia objetivado cortocircuito D-I residual en el ETB alos seis
meses. Ningun paciente desarroll6 fibrilacion auricular en el seguimiento.

Conclusiones: El cierre percutaneo del FOP es un procedimiento eficaz, seguro y con unatasa bagjade
cortocircuito residual significativo. La seleccion de pacientes de mayor riesgo (ASA, cortocircuito D-I
importante) puede conseguir que la recurrencia de eventos neurol 0gicos sea poco frecuente en el
seguimiento.



