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1146 - EMBOLIA PARADQJICA A TRAVES DE FORAMEN OVAL PERMEABLE
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Resumen

Objetivos: La prevalencia de defectos del septo interauricular en la poblacion general es del 25%,
aunque la embolia paradéjica es una entidad extremadamente infrecuente (51 casos publicados en
PubMed hasta 2020). Esta patologia debe sospecharse ante trombosis arteriales sin causa clara (por
ej. ictus isquémico criptogénico) o ante la concomitancia o diagndstico cercano de trombosis arterial
y de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) en pacientes sin factores de riesgo cardiovascular.
El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas del evento arterial y venoso de los
pacientes diagnosticados de embolismo paraddjico a través de un defecto del septo interauricular, su
manejo terapéutico y complicaciones.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes adultos diagnosticados de embolismo
paraddjico entre enero 2017 y marzo 2023. Blisqueda realizada a partir del archivo central de
historias clinicas del Hospital Gregorio Marafon con la combinacion de los codigos del CIE-10
“Embolia paraddjica” (I174.9), “Foramen oval patente” (Q21.1), “Embolia pulmonar” (I126) y
“trombosis venosa profunda” (182.40).

Resultados: Se revisaron un total de 18 historias clinicas de las cuales de hallaron 13 pacientes con
diagndstico de embolia paraddjica (5 excluidos). La edad media de los pacientes fue 37 afios con
predominancia de mujeres (61,5%). Los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes fueron la
hipertension arterial (30,7%) y el tabaquismo (15,3%). EI 30,7% tenia el antecedente de ictus
isquémico, el 15,3% recibia antiagregacion y el 9,2% recibia anticoagulacién previa al evento.
Respecto a la ETV, en el 38,4% de los casos fue idiopatica. En el 100% de la muestra el defecto
intracardiaco fue la presencia de formen oval permeable (FOP), que se asocié a aneurisma del septo
auricular en 46,1% y que producia un cortocircuito masivo en 38,5% de los casos. El diagndstico de
ETV fue primero en el 23%, mientras que el diagnostico de isquemia arterial primero ocurrié en el
38,4%. La diferencia de tiempo entre los diagndsticos fue de 2 y 6 dias de mediana,
respectivamente. El diagndstico fue concomitante en el 38,4%. El tromboembolismo pulmonar (TEP)
fue la forma de ETV mas frecuente (84,3%) y fue central (tronco o arterias pulmonares principales)
en el 63,6%. La localizacion mas frecuente de embolia arterial fue en forma de ictus isquémico
(69,2%), seguido de la isquemia aguda de extremidades superiores (23%) y el sindrome coronario
agudo (9,2%). Los pacientes tenian una puntuacion en la escala ROPE de 5,3 de media. Todos los
pacientes recibieron anticoagulacién, durante una mediana de 16 meses (tabla). No presentaron
complicaciones hemorragicas. En el 53,8% se repard el defecto interauricular, en todos de forma
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percutanea. No se registraron fallecimientos durante el seguimiento de 14 meses de mediana.

N=13
Tratamiento médico

Anticoagulacién en la fase aguda, % (n)

-Heparina de bajo peso molecular 92.3(12)

-Heparina no fraccionada 7.6 (1)

-Otras 0

Duracidn del tratamiento en fase aguda, dias (mediana, Q1;03) 9 (8;15)

Tratamiento percutaneo de la enfermedad tromboembélica 7,6(1)

venosa, % (n)

Anticoagulacion en la fase de mantenimiento, % (n)

-Antivitamina K 53,8(7)

-Anticoagulantes orales de accidn directa 46,1 (6)

Duracién del tratamiento de mantenimiento, meses (mediana, 16 (3:;33)

Q1;03)

Filtro de vena cava inferior, % (n) 0

Tratamiento del defecto

Reparacién del defecto interauricular percutdnea, % (n) 53,8 (7)

Complicacién de la reparacidn percutdnea, % (n) 14,2 (1/7)

-Sangrado en sitio de puncién 14,2 (1/7)

Reparacion del defecto interauricular quirdrgica, % (n) 1]

Tiempo desde el diagndstico hasta la reparacién, meses (mediana, 3,55 (0,8:8,2)

Q1;a3)

Tratamiento antiagregante (acido acetil-salicilico) (tras la retirada 46,1 (6)

del anticoagulante), % (n)

Duracién del tratamiento antiagregante, meses (mediana, Q1;03) 2(1:3)

Complicaciones

Hemorragia mayor durante tratamiento anticoagulante, % (n) 0

Recurrencia de enfermedad tromboembdlica venosa, % (n) 0

Recurrencia de isquemia arterial, % (n)

-lctus isquémico® 7.6 (1)

Déficit neuroldgico residual tras ictus, % (n) 22,2 (2/9)

Disfuncidn sistdlica del ventriculo izquierdao, % (n) 0

Secuelas de isquemia arterial periférica, % (n) 0

Disnea crdnica tras embolia pulmonar, % (n)

-NYHA I-1l 18,2 (2/11)

-NYHA lI-IV 0

Hipertensién pulmonar tromboembdlica crénica, % (n) 9(1/11)

Sindrome postrombético de miembros inferiores, % (n) 33,3 (2/6)

Exitus 0
_Seguimiento, meses (mediana, Q1;03) 14 (6;33)

Tabla 1; resumen de los tratamientos y evolucion de los pacientes con embolia paraddjica.

*ocurrié bajo tratamiento anticoagulante.

Conclusiones: Aportamos una serie de 13 casos sobre una patologia de la que existen menos de 60
casos publicados. La embolia paraddjica es una entidad muy infrecuente, de dificil diagnostico y
probablemente infradiagnosticada. Tras el inicio de tratamiento anticoagulante, la recurrencia de
isquemia arterial, de ETV, las hemorragias y la mortalidad fueron infrecuentes en nuestra muestra.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



