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RESUMEN

Introduccion. El foramen oval permeable es una apertura permanente, semejante a una membrana flotante, resto de la circula-
cion fetal. Se puede diagnosticar facilmente mediante una ecocardiografia transtoracica y/o transesofagica. Objetivo. Determinar
la prevalencia del foramen oval permeable en estudiantes de medicina de la UNAM del tercer afo que se encuentren rotando en
el Hospital Judrez de México en el periodo marzo-junio del afo 2008. Material y métodos. Se traté de un estudio descriptivo,
prospectivo, transversal, original, no experimental. Criterios de inclusion: Médicos estudiantes del tercer afo de la Facultad de
Medicina de la UNAM que se encuentren rotando en el Hospital Juarez de México. Hombres y mujeres. Edad de 18-30 anos.
Procedimiento: Se informo6 a los médicos estudiantes sobre el protocolo de estudio, que consistié en la determinacién del
foramen oval permeable por medio de ecocardiograma con el equipo Vivid 7, utilizando solucién salina agitada por via venosa.
Se verifico si existi6é algln defecto interauricular, determinacion de su tamafio y en su caso la cantidad de burbujas que pasan de
la auricula derecha a la izquierda. Resultados. Se realiz6 ecocardiograma a 37 mujeres y 63 hombres (total 100 estudiantes). En
cuanto al género masculino se encontré en 15 estudiantes y en las mujeres se encontr6 foramen oval permeable en 17 estudian-
tes. Para los hombres la edad obtenida como promedio fue de 21 afnos, con una mediana de 21 afios, con una moda de 21 afos,
con una desviacién estandar de 1. Y en las mujeres la edad obtenida como promedio fue de 20 afos, con una mediana de 20
anos, con una moda de 20 afos, con una desviacién estandar de 1.41; 94% se mantienen asintomaticos y 6% presentan
sintomas, las cuales fueron del sexo femenino. Conclusiones. El embolismo paradojico a través de un foramen oval permeable,
sobre todo en pacientes jovenes, se puede prevenir con un estudio no invasivo como es el ecocardiograma.
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ABSTRACT

Introduction. The permeable foramen ovale is a permanent opening, resembling a floating membrane, the rest of the fetal
circulation. Can be easily diagnosed by a transthoracic and/or transesophageal echocardiography. Objective. To determine the
prevalence of permeable foramen ovale in the third year medical students of the UNAM those are rotating in the Hospital Juarez
de Mexico in the period March to June 2008. Material and methods. This was a descriptive, prospective, cross, original, not
experimental study. Inclusion criteria: Medical students in the third year of the Faculty of Medicine of the UNAM which are rotating
in the Hospital Juarez de Mexico. Men and women. Age of 18-30 years. Procedure: The medical students were briefed on the
study protocol, which consisted in the determination of the foramen ovale permeable by echocardiography with the Vivid 7
equipment, using agitated saline IV. It was checked whether there is an interauricular defect, determine its size and any quantity
of bubbles rising from the right atrium to the left. Results. Echocardiogram was performed on 37 women and 63 men (total 100
students). As for the male students was found in 15 and in women permeable foramen ovale was found in 17 students. For men
the average age obtained was 21 years, with a median of 21 years with a mode of 21 years, with a standard deviation of 1. And the
women gained an average age were 20 years with a median of 20 years with a mode of 20 years, with a standard deviation of 1.41;
94% remain asymptomatic and 6% show symptoms, which were female. Conclusions. Paradoxical embolism through a permeable
foramen ovale, especially in young patients, can be prevented with a noninvasive study such as the echocardiogram.

Key words: Foramen permeable ovale, echocardiogram transthoracic.

* Residente de ecocardiografia, Hospital Judrez de México. *Residente de cardiologia, Hospital Judrez de México.
* Carditlogo, Hospital Judrez de México. § Residente de ginecologia, Hospital Judrez de México.
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INTRODUCCION

El foramen oval es una estructura normal del corazén
que en la etapa embrionaria se forma por la septacion se-
parada de las dos hojas del septum interatrial, el septum
primumy el septum secundum, que durante la vida intrau-
terina permanecen separadas para que exista paso de la
sangre oxigenada que llega al atrio derecho de la placenta,
hacia el atrio izquierdo y de ahi hacia la circulacién sis-
témica. Al nacimiento, la presién en el atrio izquierdo
aumenta en relacién con el derecho y produce el adosa-
miento del septum primum sobre el secundum, que con el
tiempo se fusionan y lo Gnico que queda como resultado
es la porcion de la fosa oval cubierta sélo con el tejido
membranoso del septum primum.”

En un porcentaje de la poblacion general, esta fusion
nunca se lleva a cabo y, por lo tanto, el foramen oval per-
manece permeable (FOP) y con potencial comunicacién
entre el atrio derecho y el izquierdo. Esta frecuencia varia
dependiendo de los estudios que se revisen, por ejemplo
Lechat y cols. reportan la presencia de foramen oval per-
meable en la poblacion general en 10%, mientras que en
un estudio de necropsias de la Clinica Mayo lo encontra-
ron permeable hasta en 27% de la poblacién general. Un
estudio realizado con eco transesofagico en pacientes so-
metidos a cirugia cardiaca por enfermedad isquémica o
reumatica, encontré una frecuencia de 22%.>*

El presente estudio se realizé con el proposito de deter-
minar la prevalencia de foramen oval permeable por medio
de ecocardiograma transtoracico en estudiantes de medici-
na de la UNAM, en el Hospital Juarez de México, en el
periodo de marzo a junio del 2008. El estudio es de tipo
descriptivo, prospectivo, con una muestra de 100 estudiantes.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia del foramen oval permeable
en estudiantes de Medicina de la UNAM del tercer ano
que se encuentren rotando en el Hospital Judrez de México
en el periodo marzo-junio del aiio 2008.

MATERIAL Y METODOS

¢ Diseiio del estudio. Se trata de un estudio descriptivo,
prospectivo, transversal, original, no experimental.

e Tamaiio de la muestra. Estudiantes de medicina de ter-
cer afio de la UNAM en el Hospital Judrez de México,
que se encuentren rotando en el periodo marzo-junio
del 2008.

e Criterios de inclusion. Médicos estudiantes del tercer
ano de la facultad de Medicina de la UNAM que se

encuentren rotando en el Hospital Juarez de México.
Hombres y mujeres. Edad de 18-30 afos.

e Criterios de exclusién. Que sean de otra facultad de
medicina. Que se encuentren estudiando en otro hospi-
tal. Fuera de las edades de 18-30 anos.

e Criterios de eliminacién. El no desear participar en el es-
tudio. Imposibilidades para realizar el ecocardiograma.

Procedimientos

Se informo a los médicos estudiantes sobre el protocolo
de estudio, que consisti6 en la determinacién del foramen
oval permeable por medio de ecocardiograma con el equi-
po Vivid 7, utilizando un transmisor multifrecuencia de
1.7-3.5 MHz, obteniendo las vistas paraesternales conven-
cionales, (eje largo, eje corto,) apical (cuatro camaras) y
subcostal.

A los participantes se les cit6 en el consultorio nimero
35 de la consulta externa de cardiologia, en donde se en-
cuentra el Servicio de Ecocardiografia, con el médico ads-
crito encargado. El consentimiento informado fue llenado
por cada uno de los alumnos.

Se realiz6 puncion venosa en el brazo derecho de una
solucién de cloruro de sodio al 0.9% 250 cc IV para man-
tener via permeable, utilizando una llave de tres vias.

Se realizé ecocardiografia de contraste utilizando la so-
lucién salina agitada por via venosa. Se verificé si existio
alguin defecto interauricular, asi como determinacién de su
tamano y en su caso la cantidad de burbujas que pasan de
la auricula derecha a la izquierda.

En cada caso que sea positivo se realizé interrogatorio
enfocado en los sintomas que presentes como cefalea, acu-
fenos, fosfenos, tinitus, vértigo, sincope.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé a través de datos expre-
sados en medidas de tendencia central con valores medios,
en porcentajes, moda, mediana, desviacién estandar. Todo
el andlisis estadistico se realizo mediante el programa SPSS
versiéon 15.0.

RESULTADOS

Dentro de la muestra de estudio se realizé ecocardiogra-
ma transtoracico a 37% mujeres y 63% hombres, un total
de 100 estudiantes, sin presentar complicaciones (Figura 1).

En cuanto al género masculino se encontré que en 63
estudiantes, que correspondia a nuestro tamafno de mues-
tra, 15 presentaron foramen oval permeable y 48 estaban
sanos (Figura 2).
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En lo que respecta al género femenino tenemos que co-
rresponde a 37% de nuestra muestra y que se obtuvo el diag-
néstico de foramen oval permeable en 17 estudiantes (45 %)
y en 20 estudiantes se encontraron sanas (55%) (Figura 3).

De tal manera que podemos conjuntar ambos géneros y tener
la prevalencia del foramen oval permeable en estudiantes de
medicinade la UNAM en 15% en hombresy 17% en muijeres,
que en total tenemos 32% de la muestra total (Figura 4).

De los estudiantes masculinos con foramen oval per-
meable podemos obtener que la edad obtenida como pro-
medio (0 media aritmética) fue de 21 afnos, con una me-
diana de 21 anos, con una moda de 21 anos, con una
desviacion estandar de 1 (Figura 5).
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Figura 3. Prevalencia de foramen oval en mujeres.

70

Pérez Gordillo JH y cols. Prevalencia del foramen oval permeable en estudiantes de medicina

De las estudiantes femeninos con foramen oval permea-
ble podemos obtener que la edad obtenida como prome-
dio (o0 media aritmética) fue de 20 afios, con una mediana
de 20 anos, con una moda de 20 anos, con una desviacion
estandar de 1.41 (Figura 6).

Se encontro a 32 estudiantes de medicina que presentaron
foramen oval permeable, de los cuales 30 estudiantes (94%) se
encuentran asintomaticos y en dos estudiantes (6%) presentan
sintomas, los cuales fueron del sexo femenino (Figura 7).

Dentro de las manifestaciones clinicas mas frecuentes
encontradas en estas dos estudiantes tenemos: migrana, y
astenia, y una estudiante ha presentado sincope, acufenos,
tinitus, fosfenos (Figura 8).
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Figura 4. Prevalencia de foramen oval en estudiantes de medi
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Figura 8. Tipo de sintomas que se presentan en el foramen
oval permeable.

El objetivo del estudio fue el diagndstico del foramen
oval por medio de ecocardiografia transtoracica, se consi-
der6 la necesidad de realizar ecocardiograma transesofagi-
co a siete estudiantes de los cuales se encontraba con duda
de la existencia de un foramen oval grande o una comuni-
cacion interauricular, ya que ecocardiograficamente se ob-
servé gran cantidad de burbujas que pasaban de la auricula
derecha a la izquierda, Gnicamente cuatro estudiantes acep-
taron (4%) (Figura 9).

Con respecto al tamano del foramen oval permea-
ble, por medio del ecocardiograma transtoracico se
encontro que 46% fueron pequeiios, 31% medianos y
21% grandes. En consideracion a la cantidad de burbu-
jas que pasan por el septum interauricular, de la auri-
cula derecha a laizquierda, definidas como el paso de
tres 0 mas microburbujas desde la auricula derecha a la
izquierda, durante los tres primeros latidos tras el re-
[leno de contraste de la auricula derecha. Segun el nu-
mero de burbujas detectadas en la auricula izquierda,
existen diferentes clasificaciones del tamafo del shunt.
Una de ellas, descrita por Mas, describe el FOP como
pequeno (3-9 burbujas), mediano (10-20) o grande (>
20) (Figura 10).
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Figura 10. Tamano del FOP.

DISCUSION

La prevalencia de foramen oval permeable es variable
segun las series consultadas. En autopsias se ha detectado
en 26% de los individuos (de 17 a 36% segun diversos
estudios). Su hallazgo es mas frecuente en las tres primeras
décadas de la vida y existe un ligero aumento de tamano
con edad, lo que hace suponer que los defectos de menor
tamano se cierran a lo largo de la juventud. Es llamativo el
aumento de la incidencia de foramen oval permeable en
pacientes con ictus criptogenéticos, en los que se encuen-
tra hasta en 40% de los menores de 55 afos, de ahi la
importancia de realizar una medicina preventiva, para evi-
tar las complicaciones mayores que pueden existir.>”

En nuestro estudio encontramos que en una muestra de
estudio de 100 estudiantes, escogidos al azar, con edad
comprendida de 19 a 30 anos, existié una prevalencia de
32% de foramen oval permeable, lo cual concuerda con lo
descrito en la literatura.

En los Estados Unidos de Norteamérica se presentan
aproximadamente 750,000 accidentes vasculares cerebra-
les al aiio, de los cuales 75% son isquémicos y de éstos un
tercio son criptogénicos; se calcula que cerca de 70,000
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pueden estar asociados a foramen oval permeable y el diag-
néstico de FOP se realiza con ecocardiografia transesofagi-
cay aplicacion de medio de contraste (burbujas) y manio-
bra de Valsalva apreciandose el paso de las mismas de
atrio derecho al izquierdo.®®

Algunos reportes han mostrado disminucion en la frecuen-
cia de eventos cerebrales posterior al cierre del FOP y otros
mencionan algunas complicaciones como la formacion de
trombos en el sitio del dispositivo a pesar de ser tratados con
anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios.'®'?

En nuestro trabajo como objetivo principal se tiene el
diagnéstico de foramen oval permeable, por medio de eco-
cardiografia transtoracica, la cual consideramos que es un
método de escrutinio adecuado de primera instancia para
el diagnéstico del mismo, en 80% de los casos, y que el
ecocardiograma transesofagico se debe de realizar en casos
muy seleccionados, o en los que se quiera descartar la pre-
sencia de aneurisma del septum interauricular o una co-
municacion interauricular, teniendo en consideracion que
el ecocardiograma transesofagico supera al transtoracico en
cuanto al diagnostico se refiere.'>1°

Dearani y cols. encontraron un aumento en la inciden-
cia de stroke en pacientes con foramen oval permeable sin
otros factores de riesgo, no sélo sobre la importancia etio-
patogénica del foramen oval sino en otras situaciones que
puedan desarrollar burbujas gaseosas en la sangre venosa
como sucede en los buzos. En estudios ecocardiograficos
con Doppler color realizados recientemente, se ha detecta-
do foramen oval permeable hasta casi en 50% de los pa-
cientes con migrana y aura. De tal manera que nuestros
resultados relacionan la sintomatologia con la presencia
de foramen oval permeable en dos estudiantes (6%), las
cuales presentaron migraina, sincope, tinitus, astenia, acu-
fenos y fosfenos.'¢'8

Las evidencias para analizar el rol del foramen oval en
la embolia paraddjica se han enfocado primordialmente
en el estudio de los pacientes de igual o menos de 40 anos,
quienes han instalado una isquemia cerebral transitoria o
stroke mayor o menor. Son pacientes sin ningun factor de
riesgo para stroke, en quienes los estudios complementa-
rios descartaron las causas etiopatogénicas mas frecuentes
y en quienes el foramen oval permeable ha sido sugerido
como causa. '

Varios estudios han reportado, en pacientes jovenes con
stroke criptogenético, la incidencia de foramen oval per-
meable en los cuales se ha constatado que aproximada-
mente 30-35% de todas las personas tienen un foramen
oval permeable, por tal motivo en este estudio una de las
consideraciones a seguir como recomendaciones es dar un
seguimiento a los estudiantes catalogados como alto ries-
go como son: la presencia de sintomas y foramen oval per-
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meable, ya que no se encuentran con historia cardiovascu-
lar asociada y son los que a futuro pueden presentar isque-
mia cerebral transitoria o de mayor gravedad embolia para-
dojica con secuelas graves.?!

No sdlo el interés sobre la importancia etiopatogénica
del foramen oval permeable se estudia en el stroke cripto-
genético, sino también en otras situaciones donde es co-
mun el desarrollo de burbujas gaseosas en la sangre veno-
sa. En estos casos el foramen oval permeable puede provocar
un embolismo gaseoso cerebral.

Dentro de estas situaciones, estan involucradas las ciru-
gias neurologicas de fosa posterior, la puncion yugular si el
paciente inspira cuando el acceso venoso esta abierto, los
buceadores de aguas profundas, la exposicién a altas alti-
tudes (mas de 16,000 pies), pilotos volando en cabinas
despresurizadas, astronautas trabajando en cabinas espa-
ciales a presiones equivalentes a 30,000 pies de altitud.
Sin embargo, en todas estas situaciones el rol del foramen
oval en provocar embolismo cerebral es incierto.?2?

Se ha reportado en pacientes con EVC criptogenético,
menores de 55 afnos una incidencia del foramen oval per-
meable entre 40 y 50%. Cuando no reciben tratamiento se
relata una tasa de recurrencia de embolismo cerebral entre
4-11% por ano.?*2¢

El riesgo de recurrencia esta relacionado con:

Magnitud de la separacién septal.
Presencia de pasaje de burbujas de auricula derecha,
izquierda en estado basal.

e Presencia de aneurisma septal auricular.

El 35% de la poblacion normal es portadora de un fora-
men oval permeable, lo que hace que esta posibilidad sea
mas frecuente de lo que se piensa y obliga a tener en cuen-
ta este diagndstico en aquellos casos en que no se encuen-
tra una razén evidente del origen del émbolo en el sector
arterial.

En el ano 2001, Mas y col. publicaron un estudio que
muestra que en pacientes que habian sufrido un stroke is-
quémico, la recurrencia de stroke era de 2.3% en aquéllos
que tenian un foramen oval permeable y que esta propor-
cion se elevaba a 15.2% si ademas del foramen oval per-
meable los pacientes tenian un aneurisma septal. Mientras
que si no portaban ninguna de estas dos patologias la fre-
cuencia de recurrencia era de 4.2%, lo que significa que el
foramen oval permeable por si solo no agrega riesgo de
padecer stroke, pero si presentan las dos patologias la tasa
de recurrencia es muy alta, lo que obliga a administrar una
estrategia preventiva.?2®

Dado que el foramen oval permeable sin shunt signifi-
cativo no siempre se asocia a alteraciones clinicas, radio-
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l6gicas ni electrocardiograficas, se ha de recurrir a la eco-
cardiografia para su diagnostico. En dicha exploracion se
puede demostrar el flujo interauricular bien con ayuda del
Doppler o del contraste intravenoso.

La técnica de eleccién es la ecocardiografia transesofa-
gica (ETE), en el plano basal longitudinal a 90°. El estudio
transtoracico (ETT) con segundo armonico y contraste sali-
no puede detectar el defecto en 80% de los casos.?%3°

Para mejorar la sensibilidad de la ecografia se suele uti-
lizar la inyeccién de contraste (suero salino agitado) que se
administra desde una vena periférica, opacifica la auricu-
la derecha a continuacién y en el caso de existir FOP pasa
através del tabique, observandose burbujas en la auricula
izquierda. La inyeccién debe realizarse en situacion basal y
durante maniobras de Valsalva que pueden provocar el shunt
al aumentar la presion en las cavidades derechas. La detec-
cién es mejor si la inyeccién se hace via femoral que via
antecubital, probablemente por la disposicion de las venas
cavas superior e inferior con relacion al FOP.

Para el diagnoéstico de foramen oval permeable se re-
quiere el paso de tres o mas microburbujas desde la auricu-
la derecha hasta la auricula izquierda durante los tres pri-
meros latidos tras el relleno de contraste de la auricula
derecha. Seguln el nimero de burbujas detectadas en la
auricula izquierda existen diferentes clasificaciones del ta-
maiio del shunt. Una de ellas, descrita por Mas, describe
el FOP como pequeiio (3-9 burbujas), mediano (10-20) o
grande (> 20). Con estas bases en nuestro estudio con
ecocardiograma transtoracico se realizé una medicion del
tamano del foramen oval permeable encontrando que 46%
fueron pequenos, 31% medianos y 21% grandes, lo cual
podemos considerar que los de pequeno tamaiio se cerra-
ran en forma espontanea y en los de tamano grande se debe
de realizar un seguimiento.’

CONCLUSIONES

En casi la mitad de los pacientes jovenes con ictus de
origen desconocido se encuentra un foramen oval permea-
ble. Una mayor movilidad de la membrana de la fosa oval
y un paso amplio de contraste y en situacion de respiracion
en reposo han resultado marcadores predictores de isque-
mia cerebral en estos pacientes. La ecografia transtoracica
tiene una baja sensibilidad para detectar permeabilidad del
foramen y no existieron diferencias entre los dos contrastes
utilizados.

Aunque no esta claramente establecida una relacion cau-
sal entre FOP y embolia cerebral, hay suficientes evidencias
que sugieren que el mecanismo de una gran parte de los
EVC criptogénicos que se producen podria ser el embolismo
paradojico a través de un foramen oval permeable, sobre

todo en pacientes jovenes. Sin embargo, la demostracién de
trombosis venosa en miembros inferiores o una elevacion
de las presiones en cavidades derechas cardiacas faltan en la
mayoria de los casos, por lo que muchos estudios se han
centrado en los hallazgos anatémicos y funcionales para tra-
tar de definir los factores condicionantes o de riesgo de is-
quemia cerebral en pacientes con FOP mediante un embo-
lismo paradojico a través del mismo.3?

En nuestro protocolo, la prevalencia de foramen oval
permeable en una poblacién de pacientes jévenes detecta-
da mediante ecocardiograma transtoracico es de 32%, si-
milar a la de otras series, aunque las cifras varian depen-
diendo fundamentalmente de los grupos seleccionados. El
namero de estudiantes con foramen oval permeable que
tuvieron un paso amplio o importante de contraste, por lo
que se trataria de otro marcador de riesgo para que ocurra
un ictus en pacientes con FOP, es de 6%.

Aunque los primeros estudios de foramen oval permea-
ble se realizaron con ecocardiograma transtoracico, éste ha
sido superado por el ecocardiograma transesofagico, por
tener una baja sensibilidad para detectar paso de contraste
a través del foramen oval a pesar de haber utilizado técni-
cas de Gltima generacion, como la imagen con segundo
armonico junto con contrastes como la D-galactosa.>?

Por su parte, el ecocardiograma transesofagico sin con-
traste si ha demostrado tener una alta sensibilidad y espe-
cificidad para visualizar FOP, ya que en 90% de los casos
en que el foramen oval se visualizaba «abierto» anatémica-
mente, existia paso de contraste a través del mismo. Otras
técnicas diagnésticas, como la resonancia magnética nu-
clear, son altamente sensibles para el estudio de la enfer-
medad cardioembdlica. Sin embargo, dada la delgadez de
la membrana de la fosa oval no son infrecuentes los falsos
positivos de esta técnica en el diagnéstico de FOP, por lo
que consideramos el ecocardiograma transesofagico supe-
rior en el diagndstico de este defecto.?**

La mayoria de los estudios de FOP con ecocardiograma
transesofagico estan realizados con suero salino, conside-
rada la técnica de eleccién para el diagnostico de esta en-
fermedad en pacientes vivos. Sin embargo, la aparicion de
nuevos contrastes ecograficos con microburbujas podria
detectar de manera mas sensible la permeabilidad del fora-
men oval, hecho que no se ha demostrado en nuestro estu-
dio al ser la sensibilidad de los dos contrastes similar, por
lo que la D-galactosa, debido a su mayor coste, resultaria
menos rentable.3®

Se han definidos los marcadores de riesgo en aquellos
pacientes jévenes con un foramen oval permeable para su-
frir un acontecimiento isquémico cerebral. Por ejemplo se
encuentra que el paso espontaneo o en reposo de contraste
a través del FOP es un marcador de riesgo de isquemia
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cerebral en los pacientes con FOP, la asociacién de FOPy
aneurisma del septo interauricular seria un fuerte marcador
de riesgo, tanto de un primer episodio de ictus como de
recidiva del mismo.

Sin embargo, el estudio sigue abierto, ya que quedaria
por definir si los factores prondsticos de recidivas de nue-
vos episodios isquémicos son los mismos, lo cual nos lle-
varia a tratar a los pacientes que cumplieran dichas carac-
teristicas, marcando asi las implicaciones pronésticas y
terapéuticas que estos hallazgos podrian tener. Otro punto
conflictivo seria precisamente el del tratamiento 6ptimo
en este tipo de enfermos, existiendo en la actualidad diver-
sas alternativas, sin que ningln estudio haya demostrado
hasta el momento cudl seria la mas adecuada:

¢ Enalgo menos de la mitad de los pacientes jévenes con
ictus de origen desconocido se encuentra un FOP diag-
nosticado mediante ecocardiografia transesofagica y con-
traste. Esta alta incidencia es, ademas, significativamente
mayor que en un grupo similar de pacientes jévenes sin
episodio de isquemia cerebral.

® Los pacientes con y sin ictus que tienen un foramen
oval permeable presentan diferencias significativas en
la movilidad de la membrana de la fosa oval, que es
mayor en los pacientes con ictus, asi como en la cuan-
tia del paso de contraste, que es amplio en la mayoria
de los pacientes con ictus y FOP. Estos dos parametros
serian marcadores de riesgo de isquemia cerebral en
pacientes jovenes con FOP. El paso de contraste en re-
poso sin necesidad de maniobra de Valsalva a través
del foramen oval seria otro marcador de riesgo de ictus
en este grupo de pacientes.

e lavisualizacion «anatémica» del foramen oval median-
te ETE tiene una alta sensibilidad y especificidad para
detectar permeabilidad del foramen oval.”

® Lacomparacion entre los dos contrastes no demuestra
diferencias significativas entre ambos, por lo que los
contrastes de Gltima generacién (D-galactosa) encarece-
rian el estudio sin aumentar la rentabilidad.

Recomendaciones terapéuticas

Ante la ausencia de estudios definitivos, en el momen-
to actual, la decisién terapéutica en los pacientes con evento
vascular isquémico asociado a un FOP, deberia hacerse
individualmente basado en la probabilidad de que el even-
to sea producido por una embolia paraddjica, en el riesgo
de recurrenciay en los resultados de opciones terapéuticas
alternativas. Frente a un paciente con baja probabilidad de
embolia paraddjica parece razonable indicar antiagregan-
tes plaquetarios. Por el contrario, cuando esta probabili-
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dad es alta deberiamos decidir entre el cierre percutineo o
el uso de anticoagulacién oral. La Food and Drug Adminis-
tration en Estados Unidos permite el cierre percutaneo sélo
cuando existe recidiva estando en tratamiento anticoagu-
lante, pero a nuestro juicio, deberiamos agregar a aquellos
pacientes que tengan alguna dificultad adicional para este
tratamiento y probablemente también a los que tienen As-
pirina.2&4
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