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La dificultad en la toma de decisiones para tratar un paciente 
joven que sufrió un accidente cerebrovascular isquémico al cual 

se le diagnosticó un foramen oval permeable 

Alejandro E. Contreras (1), Alejandro R. Peirone (1), Aldo H. Tabares (2)

(1) Servicio de Cardiología. Hospital Privado Universitario de Córdoba, Argentina
(2) Servicio de Medicina Vascular y Trombosis, Hospital Privado Universitario de Córdoba, Argentina

 El foramen oval permeable (FOP) es un espacio 
potencial o separación entre el septum primum y secundum 
localizado en la porción anterosuperior del septum interauricular 
y se puede considerar una variante de la normalidad más que 
un hallazgo patológico ya que se detecta en aproximadamente 
un 25% de la población general (1). En nuestra práctica clínica 
diaria, frecuentemente nos encontramos en la situación de tener 
que tomar decisiones acerca del tratamiento de prevención 
secundaria que involucra a un paciente menor de 60 años, que ha 
padecido un accidente cerebrovascular isquémico (ACV), y que 
durante la realización de estudios complementarios tendientes a 
esclarecer su etiología, descubrimos la persistencia de un FOP 
y es incierto si el defecto está patogénicamente relacionado al 
evento índice o es un hallazgo incidental. Este problema no es 
infrecuente y llega a objetivarse entre el 15-44% de los pacientes 
con ACV criptogénico (2).
 Creemos que al comenzar a evaluar este desafío clínico, 
uno de los principales objetivos es definir qué consideramos 
ACV criptogénico. Una definición muy simplificada podría 
incluir todo ACV al cual no se le identifica una causa; sin 
embargo esto depende en gran medida de los algorritmos de 
estudio del paciente en cuestión y del razonamiento clínico al 
interpretar su sintomatología y los resultados de los estudios 
complementarios. El segundo punto en cuestión es, a la luz de 
lo expuesto, definir el tratamiento adecuado con respecto a la 
prevención secundaria para evitar la recurrencia del evento: 
tratamiento médico con drogas antiplaquetarias/anticoagulantes 
o además, considerar el cierre percutáneo del FOP. 
 Esta decisión se torna realmente dificultosa, ya que a 
pesar que las guías de prevención secundaria para ACV isquémico 
asociada a FOP no recomiendan el cierre percutáneo(3), este 
procedimiento se realiza muy frecuentemente en centros de 
Estados Unidos y Europa(4),  fuera de protocolo, por elección de 
los pacientes y médicos. Consecuentemente, la estrategia óptima 
para prevenir el embolismo paradojal y de esta forma realizar 
prevención secundaria en pacientes con FOP asociado a ACV 
isquémico, no está aclarada.

 Tres estudios aleatorizados han comparado el 
tratamiento médico vs el cierre percutáneo del FOP en términos 
de recurrencia de ACV o crisis isquémicas transitorias (5-7). 
En total, 2303 pacientes han sido incluidos en los 3 estudios, 
con un promedio de edad de 45 años. La tasa de recurrencia 
de ACV y crisis isquémica transitoria fue de 3,7% vs 5,2%  
(RR, 0.73; 95% IC, 0.50-1.07; p = 0.10) en la rama tratamiento 
percutáneo vs tratamiento médico respectivamente en el análisis 
de intención de tratamiento, con seguimiento promedio de 2,6 
años (8). Sin embargo, el estudio RESPECT (7), que fue el 
único que incluyó un análisis de comparación en base a como 
se trataron efectivamente los pacientes, encontró beneficios 
en la rama tratamiento percutáneo. La tasa de ACV recurrente 
fue de 1,05% en el tratamiento percutáneo vs 3,3% en el 
grupo con tratamiento médico (HR, 0.27; 95% IC, 0.10-0.75; 
p= 0.007). Datos recientes de seguimiento a 5 años, en el 
mismo estudio, muestran que el cierre percutáneo disminuye 
la tasa de ACV recurrente criptogénico (reducción del riesgo 
relativo, RRR 54%),  y esta RRR se incrementa al 75% en los 
casos de encontrarse un FOP de tamaño grande (pasaje mayor 
a 20 burbujas) con o sin presencia de aneurisma del septum 
interauricular (excursión mayor a 10 mm o mayor a 15 mm 
cuando excursiona hacia derecha e izquierda). Es importante 
resaltar que en dicho estudio,  dos de cada tres ACV recurrentes 
fueron de origen determinado (no criptogénico), por lo tanto no 
prevenibles con el cierre percutáneo de FOP (9,10). La presencia 
de FOP junto con ASA en otro estudio incrementó el riesgo 4 
veces con respecto a pacientes sin estos hallazgos (11).
 Debemos pensar también en las posibles 
complicaciones del cierre percutáneo. En un análisis reciente 
de 28142 pacientes quienes fueron intervenidos por cierre de 
defectos interauriculares, en donde 61 estudios fueron cierre de 
FOP, tuvieron una tasa de éxito en el cierre de 99,7%, con 1,1% 
de complicaciones mayores (0,01% de mortalidad) y 1,3% de 
complicaciones menores (Tabla 1) (12). En nuestra experiencia 
inicial no encontramos complicaciones en el seguimiento (13).
 Debido a lo expuesto, y hasta que nueva evidencia 
clarifique este complejo desafío clínico, sugerimos  realizar 
una “evaluación comprensiva” del paciente tendiente a superar 
las restricciones absolutas para el cierre percutáneo marcadas 
por los tres estudios mencionados, planificando la estrategia 
más adecuada para cada individuo. Basándonos en el estudio 
RESPECT y su seguimiento a largo plazo, proponemos  la 
prevención secundaria de ACV con cierre percutáneo de FOP 
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en pacientes menores de 60 años que presenten ACV isquémico 
criptogénico (Tabla 2), asociado a un FOP grande con aneurisma 
del septum interauricular (10,14,15)  (Fig 1).
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Frecuencia	(IC	95%)

Embolización 0,1% (0 - 0,2%)

Complicaciones vasculares 1,3% (0,9% - 1,7%)

Arritmia 1,7% (1% - 2,5%)

Taponamiento cardíaco 0,2% (0,1% – 0,2%)

Complicaciones en el seguimiento

Complicaciones intraprocedimiento

Trombosis dispositivo 0,7% (0,4% - 1%)

Arritmia 3,3% (1,1% - 5,5%)

Fractura del dispositivo 0,3% (0,1% - 0,6%)

Tabla 1. Complicaciones mayores y menores

Figura 1. Metodología de estudio

ACV isquémico que cumpla criterios 
de inclusión (menores de 60 años)

Tomografía o resonancia 
cerebral sin criterios de 
exclusión

Anamnesis, ECG, Laboratorio, 
Eco Doppler vasos del cuello, 
Ecocardiograma transtorácico 
y Holter

Ecocardiograma
transesofágico 

Foramen oval permeable 
grande y 
aneurisma del septum 
interauricular  

Cierre percutáneo de 
foramen oval permeable  

Objetivo: 
Descartar punto 7 
(tabla 1)

Objetivo: 
Descartar puntos 
1, 3, 4, 6, 8 y 9 
(tabla 1)

Objetivo: 
Descartar puntos 
2, 5 y 8 
(tabla 1)

* Considerar análisis de metabolitos de cocaína en orina (18)

Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión de cierre percutáneo de foramen 
oval permeable (5). Accidente cerebrovascular (ACV). Ventrículo izquierdo 
(VI). Fracción de eyección (FE).

CRITERIOS DE INCLUSION

ACV criptogénico en los últimos 270 días. ACV definido como déficit 
neurológico focal agudo de presunto origen isquémico y uno de los 
siguientes: 1) síntomas que persisten por 24 hs o más o 2) síntomas 
de menos de 24 hs de duración, con imagen (resonancia o tomografía) 
nueva, de infarto cerebral

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Placa ateroesclerótica de vasos extracraneales, que ocluya la luz en 
más del 50% y se corresponda con el territorio isquémico.

2. Tumor o trombo intracardiaco.

3. Aquinesia o aneurisma del VI. Miocardiopatía dilatada con FE 
menor de 35%.

4. Prótesis válvulas cardiacas.

5. Placas en el arco aórtico mayores de 4 mm de espesor.

6. Aleteo auricular/ fibrilación auricular intermitente o crónica 
(Sugerimos descartar aleteo auricular o fibrilación auricular con 
Holter de al menos 48 hs, o de ser posible, dispositivos de monitoreo 
más prolongado) (16, 17)

7. Infarto lacunar posiblemente secundario a enfermedad de pequeños 
vasos: ACV isquémico, en el territorio de una arteria pequeña 
penetrante y cualquiera de los siguiente, 1) historia de hipertensión 
arterial, 2) historia de diabetes, 3) edad mayor o igual a 50 años, o 4) 
resonancia o tomografía del SNC mostrando leucoaraiosis

8. Disección arterial

9. Test positivos para algunos de los siguientes estados de 
hipercoagulabilidad:  títulos moderados-altos de anticuerpos 
anticardiolipinas y anticuerpos antibeta 2 glicoproteína I, anticoagulante 
lúpico, hiperhomocisteinemia, déficit de proteína C, déficit de proteína 
S, déficit de antitrombina III, factor V de Leiden, resistencia a proteína 
C activada, mutaciones de gen de protrombina.
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