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Cierre percutaneo del foramen oval permeable para la
prevencion del accidente cerebrovascular (stroke) criptogénico

Recomendaciones de la American Heart Association/American Stroke Association
y de la American College of Cardiology Foundation sobre la necesidad de completar

los estudios clinicos aleatorizados en desarrollo

HORACIO POMES IPARRAGUIRREM™AC

A pesar de los recientes avances en el diagnéstico y el
tratamiento del accidente cerebrovascular (stroke),
esta entidad continia siendo la tercera causa de muer-
te en adultos en los Estados Unidos y un factor mayor
relacionado con el deterioro funcional y la incapaci-
dad a largo plazo; aproximadamente una quinta par-
te de los pacientes que sobreviven requieren cuida-
dos institucionales durante, al menos, 3 meses mien-
tras que un 15-30% presentan incapacidades perma-
nentes. (1)

Por otro lado, dado que de 780 mil strokes anuales
180 mil son eventos recurrentes, se pone de manifies-
to la importancia de la prevencién secundaria en los
sobrevivientes de un stroke o de un accidente is-
quémico transitorio (AIT). (1)

Aunque la mayor parte de los strokes son isqué-
micos, aproximadamente el 25-40% de ellos no tienen
una causa identificable a pesar de una evaluacién cui-
dadosa y se designan como “stroke criptogénico” (SC).
Dado que se ha podido demostrar por necropsia un
foramen oval permeable (FOP) en el 27% de los cora-
zones normales, su presencia constituye un sustrato
anatémico para la producciéon de embolia paradéjica
como fisiopatogenia del SC, como se ha demostrado
en casos aislados por ecocardiografia. (2) Otros meca-
nismos potenciales de SC en pacientes con FOP in-
cluyen la fibrilaciéon auricular (FA) paroxistica (no
necesariamente relacionada con el FOP), la formacién
y liberacién de trombos desde las zonas adyacentes al
defecto y la asociaciéon con aneurisma del septum
interauricular.

En cuanto al tratamiento, tanto las guias de la
AHA/ASA (American Heart Association/American
Stroke Association) (3) como las del ACCP (American
College of Chest Physician) (4) recomiendan la utili-
zacion de antiplaquetarios para los pacientes con
stroke isquémico o AIT y FOP (AHA/ASA clase Ila,
nivel de evidencia B; ACCP grado 1A), a menos que
existan otras condiciones asociadas para indicar
anticoagulacién (FA, estados de hipercoagulabilidad,
AHA/ASA clase Ila, nivel de evidencia C; ACCP grado
1C). Estas mismas guias para la prevencién secunda-
ria del stroke destacan que “existen datos insuficien-
tes para establecer una recomendacién respecto del

cierre del FOP en pacientes con un primer episodio
de stroke, aunque el procedimiento puede considerar-
se en los casos de SC recurrente a pesar del trata-
miento médico 6ptimo (clase IIb, nivel de evidencia
C)”. (3)

En este sentido, en el namero 3 de la Revista Ar-
gentina de Cardiologia se ha publicado una intere-
sante controversia sobre la indicacién de cierre
percutaneo del FOP en pacientes con SC, (5) en la
cual existe coincidencia en la necesidad de esperar
los resultados de estudios aleatorizados actualmente
en desarrollo para arribar a conclusiones méas defini-
tivas.

Para finalizar, una comisién de la AHA/ASA y la
ACC Foundation recientemente también ha destaca-
do la necesidad de completar los estudios clinicos en
desarrollo para obtener las evidencias que permitan
elaborar recomendaciones del tratamiento farma-
colégico y percutaneo. (6) Esta comision alenté y acon-
sejo enfaticamente a todos los clinicos involucrados
en el cuidado de pacientes con SC y FOP (cardidlo-
gos, neurélogos, internistas, radiélogos y cirujanos)
sobre la inclusién de pacientes en los ensayos clinicos
actualmente en curso, para permitir su terminacién
y la obtencién de resultados y conclusiones que ayu-
den a resolver las incertidumbres en cuanto al trata-
miento 6ptimo de esta patologia.
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