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Resumen

Objetivos: LIamamos embolismo paraddjico a paso de contenido tromboembdlico que procede del sistema
vVenoso o corazon derecho alacirculacion arterial sistémicasin pasar por lacirculacion pulmonar (shunt
derecho-izquierdo). El objetivo es analizar laincidencia de dichas patologias, |as caracteristicas
epidemiolbgicas, clinicas, diagnosticas y distintas variables terapéuticas en este grupo de pacientes.

Métodos: 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 demogréficos, parametros clinicosy 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
diagndstico de ETV y 450 (6,98%) de FOP. Seis (0,09%), objeto de nuestro estudio, presentaron ambas
patol ogias simultdneamente, desarrollando tres (0,04%) de ellos embolismo paraddjico (EP) (tabla).
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Datos epidemioldgices Aleracionss snaliticas  Dimero D elevado & (100)
Tortal pacientes FOP yfa ETY G445 P02 baja & (100}
Total pacientes ETV 5505 (93,02) Troponina T elevada 4 |66, 66)
Total pacientes FOP A50 [6,98) NT ProBMP elevado 300
Total packentes FOP « ETV & (0,09 pCO2 baja 2(23,33)
Testal pascientes FOP + ETV & EP 3 (0,04)
Edad media T2
S Mujeres. 4 [66,66)
Hombees 2(33,33) Pruehas de imagen TC anerias pulmonares 6 (100}
Antecedentes personales E-:uuldiugrafla tramstorbiics 6 (100}
Hibited téuices Aleohol 5 (83,33} TC craneal 3 (=]
Tabae 2(33,33) Ecocardiografia transesofigica 233,33
Ecagrafia Doppler Venaso MMII 2133,33)
Factoned dn‘.'llt'iﬁdl-iarmaiiular Hipemendida amedial 6 [100)
DHshipemia 4 (66, H6)
[Habetes mellitus 2(33.33)
Obetidad 2(33,33) w TEP + FOP 2(23,33)
TEP & FOP « EP 2(33.33)
Otras patologlas médicas relevantes Cardiopatia isquémica 2 (33,33} TVRETEF & FOP 1 (16,65)
Fibsilaciom ausicular 1 (16,66) DU IEEE EOCHED L [Le5a)
Neoplasias ORL 1[16,68)
Clinkes Disnea 5 (100) Tratamiento Anticoagulacidn 3 |50
Dalor tordcioo 3 (50} Anticoagulacidn + Gierre percutdnes 2 (33,33)
Edema Ml 2 (32,33) Fibirimolisis 1 [16,56)
Sineope 1(16,65)
Fiebre 1 (16,66)

Tebla 1. Caractavisticas de los pacientes con FOP 4 ETV ded Complejo Asistencial Universitanio de Salamanca 2000-2018.

Conclusiones. 1. Aungue la coexistencia de dichas patol ogias es infrecuente, siendo escasa su incidencia,
dadala alta prevalencia en la poblacion general de FOPy mayor de ETV, el andlisis retrospectivo de series
de casos permite identificar tanto posibles factores de riesgo, enfermedades rel acionadas como hallazgos
clinico-diagndsticosy elegir lamejor opcion terapéutica de maneraindividualizada. 2. Laembolia paraddjica
debe ser descartada en todo paciente con embolismo arterial sobre todo cuando se acompafia de embolismo
pulmonar. 3. El manejo subsecuente de ETV y FOP sigue siendo la anticoagulacion y en casos sel eccionados
gue cumplan los criterios diagnosticos de embolismo paraddjico, puede plantearse el cierre percutaneo,
necesitandose aun estudios que aporten mas evidencia a respecto.
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