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Resumen

Introduccién y objetivos. El cierre del foramen oval permeable (FOP) reduce |los eventos isquémicos con
respecto al tratamiento antitrombdtico en pacientes jovenes con ictus criptogénico sin factores de riesgo
cardiovascular. Analizamos | os resultados de este tratamiento en nuestro centro en los Ultimos 8 afios y su
adecuacion alas nuevas evidencias.

M étodos: Seincluyeron de forma retrospectiva pacientes en los que se efectud cierre percutaneo de FOP con
control ecocardiografico intracardiaco entre marzo de 2010 y noviembre de 2017. Se recogieron variables
demogréficas, anatomicas del FOP, clinicas, indicacion del cierre, tipo de dispositivo implantado, tratamiento
antitrombdtico asociado y complicaciones en €l seguimiento.

Resultados: Serealizo cierre de FOP a 30 pacientes, 13 de ellos con septo aneurismético (43%). Las
caracteristicas de los procedimientos se recogen en latabla. Los pacientes fueron jovenesy con baja
incidencia de factores de riesgo. En la mayoria de |os casos laindicacion del cierre fue € ictus criptogénico o
el accidente isquémico transitorio. En pocos casos existia vascul opatia periférica concomitante, enfermedad
tromboembdlica venosa o alguin factor procoagulante (hiperhomocisteinemia el mas frecuente). El dispositivo
para cierre mas utilizado fue Occlutech (73,3%) seguido de Amplatzer (26,7%). El procedimiento se realizo
con éxito en todos los pacientes sin complicaciones inmediatas (perforacion auricular, hemorrégicas o
vasculares), y € tratamiento al alta més frecuente fue la combinacién de acido acetilsalicilico y clopidogrel.
En & seguimiento medio de 45 + 27 meses solo un paciente presenté recurrencia de ictus catalogado como
criptogénico, se registraron 4 eventos hemorrégicos (3 sangrados digestivos leves y un episodio de
hemorragiaintracraneal grave), y 4 muertes, 3 de ellos por causa no relacionada (sepsis, insuficiencia
respiratoria aguda por esclerosis lateral amiotroficay neoplasiaterminal) y otro por lahemorragia
intracraneal grave referida. Finalmente, ninglin paciente present6 fibrilacion auricular.

Caracteristicas de los pacientes con cierre de foramen oval permeable

Edad, media £ desviacion estandar (afios) 49+ 12

Sexo varén, n (%) 18 (60%)



Hipertension arterial, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

Tabaguismo, n (%)

Didlipemia, n (%)

Vasculopatia, n (%)

Coagulopatia, n (%)

Enfermedad tromboembdlica venosa, n (%)

Indicacién ictus criptogénico previo, n (%)

Indicaciéon AIT previo, n (%)

Indicacién embolia retiniana, n (%)

Indicacién platipnea-ortodesoxia, n (%)

Indicacion migraia, n (%)

Altacon AAS, n (%)

Altacon AAS einhibidor de P2Y 12, n (%)

Alta con acenocumarol, n (%)

Altacon AASy acenocumarol, n (%)

Altacon inhibidor de P2Y 12, n (%)

Cierre completo (sin shunt residual), n (%)

7 (23,3%)

3 (10%)

10 (33,3%)

8 (26,7%)

3 (10%)

5 (16,8%)

2 (6,7%)

20 (66,7%)

2 (6,7%)

2 (6,7%)

1(3,3%)

1(33)

6 (20%)

13 (43,3%)

4 (13,3%)

2 (6,7%)

2 (6,7%)

29 (96,7%)



Conclusiones: En nuestro centro, € perfil del paciente en el que seindicael cierre percutdneo de FOP es
similar a incluido en los ensayos clinicos en los que se demuestra su beneficio frente a tratamiento médico.
L os resultados son concordantes con la evidencia disponible.



