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Resumen

Introduccién: El cierre percutaneo del FOP se realiza fundamental mente para prevenir nuevos eventos
isquémicos neurol 6gicos. Vaoramos, en este estudio, la eficaciay seguridad de esta técnica.

M étodos: Evaluamos 800 pacientes remitidos para €l cierre percutaneo del FOP en un centro de referencia
desde enero de 1995 hasta mayo de 2010. Se analizaron motivos de indicacion, caracteristicas
ecocardiogréficas, dispositivos utilizados, complicaciones del procedimiento y persistencia de shunt residual
en el seguimiento. Los eventos valorados en e seguimiento alargo plazo fueron la recurrencia de un evento
isquémico neurol égico (infarto cerebral o accidente isquémico transitorio), lareintervencion y la muerte de
causa neurol 6gica.

Resultados: Laedad media de los pacientes remitidos paralaintervencion fue de 50 + 14 afios, un 52% eran
varones. El ictus criptogénico fue el motivo de indicacion més frecuente (94%). La presencia de un
aneurisma del septo interauricular se encontré en un 25,4% de los pacientes. En un 60,6% se utilizé un
dispositivo Amplatzer. Durante el procedimiento se registré taponamiento cardiaco en 6 pacientesy en 4,
embolizacion del dispositivo. Un paciente fallecié durante laintervencion. En un 7,2% se hall6 un shunt
residual significativo en el seguimiento. En el seguimiento alargo plazo sobre una mediana de seguimiento
de 3,1 afios, laincidencia acumulada de eventos isquémicos neurol égicos fue del 2,7%, la de reintervencion
fue del 5% y la de muerte de causa neuroldgica del 0,5%.

Figura. Supervivencialibre de eventos isquémicos neurol 4gicos.

Conclusiones: El cierre percutaneo del FOP es una técnica segura, con baja frecuencia de complicacionesy
eficaz en la prevencion de eventos neurol 6gicos.



