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Resumen

Objetivos: El foramen oval permeable (FOP) se identifica frecuentemente en pacientes jóvenes con ictus
isquémico (II). Nuestra hipótesis es que las guías europeas revisadas en 2018 han resultado en una mayor
detección de FOP. Asimismo, nos proponemos analizar las diferencias en cuanto al riesgo de recurrencia y
mortalidad entre pacientes con y sin diagnóstico de FOP.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo basado en la población en Cataluña, utilizando bases de
datos de administración de salud vinculadas. Incluimos a todos los pacientes con II de 18 a 60 años (ambos
incluidos) de 2016 a 2021, registrados en el Servicio Catalán de Vigilancia Epidemiológica, recopilando
datos demográficos, comorbilidades, recurrencia de ictus y mortalidad.

Resultados: Un total de 13.780 individuos sufrieron un II, representando una tasa anual promedio de 52 casos
por 100.000 habitantes. Se detectó FOP en 749 (5,4%), y estos pacientes eran más jóvenes y tenían una
menor prevalencia de factores de riesgo que los pacientes sin FOP (todos con p  0,001). Comparando la
proporción de ictus con FOP antes y después de la actualización de las guías, observamos un aumento en
todos los grupos de edad (todos con p  0,001). La incidencia de recurrencia de ictus después de 5 años de
seguimiento fue del 13% (IC95%: 12,3-13,8%), sin diferencias entre pacientes con y sin FOP. Sin embargo,
la mortalidad por todas las causas fue mayor en pacientes sin FOP (p  0,001).

Conclusión: Nuestros resultados muestran una mayor detección de FOP tras la actualización de las guías.
Además, encontramos una menor mortalidad global en pacientes con FOP.
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