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Resumen

Introduccién y objetivos. La prevalencia de foramen oval permeable (FOP) en la poblacion general es
elevada (25%). En pacientes con ictus criptogénico (IC) y FOP, determinar si este esla causa del ictuso es
un hallazgo incidental es controvertido. La escala RoPE fue disefiada en 2013 para predecir €l riesgo de
causalidad del FOP ante un IC. A mayor puntuacion, mayor riesgo, considerandose 6 el punto de corte. Esta
escalaincluye variables clinicas, pero no caracteristicas ecocardiogréficas del FOP que se usaron como
criterios de inclusion en los estudios que han demostrado beneficio del cierre percutaneo del mismo, como la
anatomia compleja del FOP (AC-FOP) (paso amplio de burbujas de forma basal o aneurisma del septo
interauricular). Nuestro objetivo fue investigar la asociacién de la escala RoPE con larecidiva de ictus en
pacientes con |C y FOP cerrado percutaneamente en un tiempo previo alas recomendaciones actuales, asi
como describir la presenciade AC-FOP'y su relacion con laescala

M étodos: Se analizaron 172 pacientes consecutivos con IC y cierre percutaneo de FOP, desde enero de 2001
hasta noviembre de 2014 en un solo centro y se calcul 6 la escala RoPE de forma retrospectiva en cada
paciente. Se estimé la presencia de AC-FOP por ecocardiografia, latasade recidivadeictusy las relaciones
de ambas variables con la puntuacién de la escala ROPE.

Resultados: De los 172 pacientes, fue posible calcular |a escala ROPE en 150 (87%). La edad media fue 46
anosy el 60% eran mujeres. Un 21% tenian hipertension arterial, 6% eran diabéticos y 27% fumadores. El
3% tenia antecedente de i ctus/accidente cerebrovascular (ACV)y e 11% tenia un estudio de imagen con
infarto cortical. El 69% tenia una puntuacién RoPE ? 6. Un 66% de |os pacientes presentaron AC-FOP, sin
diferencias significativas entre aquellos con puntuacion RoPE ? 6y 6 (65 frente a 70%, p = 0,62). No se
observaron complicaciones agudas (mortalidad, taponamiento cardiaco, ACV, emboliadel dispositivo)
relacionadas con €l cierre del FOP. Tras 17,5 afios de seguimiento maximo, 6 pacientes presentaron un ACV.
Latasa de recidiva de ictus fue muy baja en ambos grupos, tanto en pacientes con puntuacion RoPE ? 6 como
6 (0,4 frente a 0,5 por 100 pacientes/afio, p = 0,87).

Conclusiones: En nuestro centro, previo alas recomendaciones actuales de cierre de FOP asociado alC, la
mayoria de |os pacientes tenian una puntuacion RoPE ? 6. La presencia de AC-FOP fue elevaday la
incidencia de recidiva de ictus, muy baja, independientemente de la puntuacion de la puntuacion RoPE.



