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COMO CAUSA DE EMBOLISMO PARADOJICO A PARTIR DE UNA SERIE DE CASOS
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Resumen

Objetivos: Llamamos embolismo paraddjico al paso de contenido tromboembdlico que procede del
sistema venoso o corazon derecho a la circulacion arterial sistémica sin pasar por la circulacién
pulmonar (shunt derecho-izquierdo). El objetivo es analizar la incidencia de dichas patologias, las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas y distintas variables terapéuticas en este
grupo de pacientes.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo mediante la revision de historias clinicas de pacientes
con diagndstico de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV): tromboembolismo pulmonar (TEP) y/o
trombosis venosa profunda (TVP), y foramen oval permeable (FOP) en el periodo 2000-2018 del
Complejo asistencial universitario de Salamanca. Se recogieron datos demograficos, parametros
clinicos y analiticos, formas de presentacion y tratamiento recibido.

Resultados: Se analizaron un total de 6.445 pacientes con ETV y/o FOP, de los cuales 5.995 (93,02%)
tenian diagnostico de ETV y 450 (6,98%) de FOP. Seis (0,09%), objeto de nuestro estudio,
presentaron ambas patologias simultdneamente, desarrollando tres (0,04%) de ellos embolismo
paraddjico (EP) (tabla).
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Datos epidemiclogices Alteraciones analiticas  Dimero [ elevada 6 (10}
Total pachentes FOP yfa ETV 6445 p0? baja & (100}
Total pacientes ETV G905 (53,03) Tropondna T elevada 4 (66,66)
Total pacientes FOP 450 (6,98) NT ProBiMP elevado 330
Total packentes FOP « ETV G (0,05 P02 baja 2(33.33)
Total pacientes FOP + ETV « EP 3 (0,04
Edad media Frd
S Mujives. 4 [B6,66)
Hambews 1(33,33) Pruebas de imagen TC amerias pulmonares & (100}
Ecocardiografia transtorkcica 6100
Antecedentes personales i
Hibitos bixicos Alcahol 5 (#3,33) TC craneal 3(50]
Tabaco 2133,33) Ecocardiografia transesobigica 21(33.133)
Ecografia Doppler Venaoso MM 2(33.33)
fKHDH"SdE“{"S&OHrM&HuHr Hipertensidn arterial B [10KN)
Dislipemia 4 (566, 66)
Diabetes mellitus 1(33.33)
Dbesidad 2 (33,33) wﬂ TEP # FOP 2(33.33)
TEP & FOF & EP 2(33.33)
Otras patologlas mébdicas redevantes Cardiopatia isquémica 2 (33,13) TP+ TEF & FOP 1({16,56]
Fibeilacidn suricular 1 (16,66} CLIEE O L EE L (L5}
Heoplasias ORL 1 {16,66)
Clinkes Disnea 6 (100 Tratamisnia Anticoagul stidn 350
Dalos tordcico 3 (50} Anticoagulacidn + Cierre percutdnes 2 (33,33)
Edemna M 2 (33,33) Fibrimolsis 1{16,66]
Sincope 1 {16,66)
Fiebre 1 [16,66)

Tabls 1. Caractavisticas di los pacieates con FOP + ETV del Complajo Asistencial Unnersnanio de Salamanca 2000-2018.

Conclusiones: 1. Aunque la coexistencia de dichas patologias es infrecuente, siendo escasa su
incidencia, dada la alta prevalencia en la poblacién general de FOP y mayor de ETV, el analisis
retrospectivo de series de casos permite identificar tanto posibles factores de riesgo, enfermedades
relacionadas como hallazgos clinico-diagndsticos y elegir la mejor opcién terapéutica de manera
individualizada. 2. La embolia paradéjica debe ser descartada en todo paciente con embolismo
arterial sobre todo cuando se acompana de embolismo pulmonar. 3. El manejo subsecuente de ETV y
FOP sigue siendo la anticoagulacién y en casos seleccionados que cumplan los criterios diagnosticos
de embolismo paraddjico, puede plantearse el cierre percutaneo, necesitandose aun estudios que
aporten mas evidencia al respecto.
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