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JING, varón, 42 años 

● Cabo de fragata. 

● Fumador 5-6 cig/d. No otros FRCV. 

● 2 episodios autolimitados de 

hormigueo en hemicara-MSD-MID. 

● ECG: RS a 70 lpm, AQRS -30º, sin 

alteraciones del ST. 



JING, varón, 42 años 

● TC/RM craneal anodinos. 

● EEF normal. 

● Holter ECG normal. 

● Estudio de trombofilia normal. 

● Doppler transcraneal: 

Cortocircuito I-D 14 hits 

 



Foramen Oval Permeable 



Estudio CLOSE 

Eficacia a largo plazo 

Mas JL, et al. N Engl J Med 2017; 377:1011-1021 



Recuerdo Anatómico 
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Recuerdo Anatómico 



Foramen Oval Permeble 

Algunas Cifras 

 25%    50%    75%  



Foramen Oval Permeable 

Ictus Criptogénico 

1. Embolia paradójica clásica 

– desde sistema venoso central o periférico 

– desde cavidades derechas (i.e. marcapasos) 

2. Trombo formado en el canal del foramen oval 

3. Arrítmias relacionadas con FOP 

4. Estados de hipercoagulabilidad 



Foramen Oval Permeable 

Otras manifestaciones 

 Migraña y cefalea vascular 

 Síndromes de descompresión 

 Platipnea-Ortodesoxia 

 Embolismo coronario o periférico 

 Carcinoide “izquierdo” 

 Disnea inexplicada 



¿Cerrar o No Cerrar? 
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Foramen Oval Permeable 
Recomendaciones previas a 2017 



Foramen Oval Permeable 
Cierre percutáneo v. Tto. Médico 

n Edad Dispositivo F/U Resultado 

CLOSURE I 
(2012) 

909 46 STARFlex 2 yr 5.5% v. 6.8% 
(p=ns) 

PC 
(2013) 

414 44 Amplatzer  4 yr 3.4% v. 5.2% 
(p=ns) 

N Engl J Med 2012;366:991–999; N Engl J Med 2013;368:1083-1091; N Engl J Med 2017;377:1022–1032;  
N Engl J Med 2017;377:1033–1042; N Engl J Med. 2017;377:1011–1021  

n Edad Dispositivo F/U Resultado 

CLOSURE I 
(2012) 

909 46 STARFlex 2 yr 5.5% v. 6.8% 
(p=ns) 

PC 
(2013) 

414 44 Amplatzer  4 yr 3.4% v. 5.2% 
(p=ns) 

RESPECT 
(2017) 

980 46 Amplatzer  5.9 yr 3.6% v. 5.8% 
(p=0.046) 

REDUCE 
(2017) 

664 45 Gore 3.2 yr 1.4% v. 5.4% 
(p=0.002) 

CLOSE 
(2017) 

663 44 CE 5.3 yr 0% v. 5.9% 
(p<0.001) 



Cierre de FOP ó Tratamiento Médico 

Meta-análisis de RCT 

European Heart Journal (2018) 39, 1638–1649 
Shunt grande, ASA, causalidad alta HR ≤ 0.30 
Shunt mediano, causalidad media HR ≈ 0.50 



European Heart Journal (2018) 00, 1–14 



 



Wintzer-Wehekind, J. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;73(3):278–87. 

n = 200  



Aspectos Prácticos 
#1. Diagnóstico del FOP 

Valsalva INEFECTIVO  
(sonda transglótica, sedación) 

Anatomía VÁLVULA VENOSA  
(mayor sensiblidad MMII) 

No esperar un paso “brutal” 
Con sólo 3 burbujas ya es criterio de positividad 



Aspectos Prácticos 
#1. Diagnóstico del FOP 

European Heart Journal (2018) 00, 1–14 



Aspectos Prácticos 
#2. Atribución del Ictus Criptogénico 

Kent DM, et al. Neurology 2013, 81 (7) 619-625 

Risk of Paradoxical Embolism (RoPE) score 



Aspectos Prácticos 
#3. Cierre Percutáneo 



Tras el cierre 

● Complicaciones: leves e infrecuentes 

– Riesgo FA: 5% a 5 años, mayoría sin TAO crónico 

– Vasculares <1% 

– Erosión, embolización: anecdótica con ECO 

 

● RESPECT 

DAP 1 m + SAP 5 meses, después a criterio MT 

 

● PRISTIPINO 

DAP 6 m + SAP 5 años, después a criterio MT 



Take-Home Messages 

La manera más coste-efectiva y segura de reducir ictus 
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