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Resumen

Introduccién: El foramen oval permeable (FOP) y los estados de hipercoagulabilidad se han relacionado con
el ictus criptogénico. El cierre percutaneo del FOP podria constituir una aternativa terapéutica seguray
efectiva para el tratamiento de los pacientes con estados de hipercoagul abilidad.

M étodos: Se evaluaron todos |os pacientes referidos para el cierre percutaneo del FOP en un centro de
referencia. Se considerd estado de hipercoagul abilidad a déficit de antitrombina lll, déficit de proteina C,
déficit de proteina S, factor V Leiden, mutacion del gen de la protrombina, hiperhomocisteinemia, sindrome
antifosfolipidos y elevacion de la concentracion lipoproteina (a). Se compar6 la seguridad y eficacia del
cierre percutaneo del FOP en pacientes con y sin estados de hipercoagulabilidad.

Resultados: El cierre del foramen oval se indico en 800 pacientes. Un estado de hipercoagulabilidad se
encontrd en 239 pacientes (30%). No se encontraron diferencias significativas, entre [os grupos, en cuanto a
las caracteristicas demogréficas o ecocardiograficas. No hubo diferencias en el dispositivo utilizado, éxito del
procedimiento, shunt residual significativo ni en el porcentgje de complicaciones registradas. La mediana de
seguimiento fue de 37 meses. Durante el seguimiento no se encontraron diferencias en laincidencia

acumul ada de eventos i squémicos neurol dgicos -ictus isquémico o accidente isquémico transitorio- (2.5% en
el grupo sin estados de hipercoagulabilidad frente a 3.3% en |os pacientes con hipercoagul abilidad, log-rank
p = 0,349).

Figura. Supervivencialibre de eventos isquémicos neurol 4gicos.

Conclusiones: El cierre percutaneo del foramen oval es una alternativa seguray eficaz en pacientes con
estados de hipercoagul abilidad.



