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Resumen

Introduccién y objetivos. La disfuncién auricular medida por strain auricular izquierdo (SAIl) se ha
demostrado predictor de eventos cardiovascul ares en varios escenarios. Nuestro objetivo es estudiar €l
comportamiento del SAI tras cierre percutaneo de foramen oval permeable (FOP) y las implicaciones
pronosticas que esto tiene.

M étodos: Mediante ecocardiografiatrastoracica (ETT) con speckle-tracking se estudié de forma prospectiva
a pacientes con ictus criptogénico (IC) asociado a FOP gue se sometieron a cierre percutaneo del mismo. Se
realizaron ETTs de manera basal previo a procedimiento, postoperatorio inmediato y alos 6 meses. Se
evaluaron medidas de volumen auricular izquierdo alo largo del ciclo auricular (maximo, minimo, preA),
pico de strain longitudinal (PSLA) y pico de strain de la contraccién (PSCA).

Resultados: 20 pacientes. Edad media 49,83 afios £ 8,5 afios; 50% varones. Baja tasa de factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) clésicos (5% diabetes, 20% hipertension, 30% dislipemia, 20% tabaquismo activo) y
escala RoPE 6,05 (3-8). Los valores basales tanto de volimenes auriculares como SAI se encontraron en
rangos dentro de la normalidad; detectandose ligera pérdida de volUmenes postimplante inmediato, que se
recupera en el seguimiento e incluso tienen tendencia a aumentar y reducciones paulatinas de los niveles
tanto de PSLA como de PSCA; se encuentran diferencias estadisticamente significativas en aquellos valores
gue se corresponden con la funcién conducto de auriculaizquierda. Se registraron cuatro eventos en €l
seguimiento: dos ictus, un accidente isquémico transitorio y un exitus de causa cardiaca. Los pacientes con
eventos no presentaban valores basales de SAI inferiores a resto de pacientes, sin embargo si un deterioro
mas acusado en el seguimiento (pacientes sin eventos vs eventos, reduccion de PSLA 21,6 vs 26,5%, PSCA
12,27 vs 37,38% ns).

Valores ecocardiogréficos previos a cierre de FOP, postoperatorio inmediato y control a 6 meses
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PSCA - strain minimo (%) 22,706,744 22,11+6,31 19,36 £ 5,3 0,273

Conclusiones: Los pacientes con | C asociado a FOP en general no presentan cardiopatia estructural ni
disfuncion auricular de base; tras implante de dispositivo oclusor de FOP |os volUmenes auriculares tienen
tendencia a aumentar y los parametros de funcion auricular adisminuir, siendo este deterioro mas acusado en
pacientes que presentan eventos en el seguimiento. En necesario ampliar el tamafio muestral y seguimiento
para confirmar estas tendencias.



