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Resumen

Objetivos: El cierre percutdneo (CP) demostré mayor eficacia al tratamiento antitrombotico en ictus
criptogénico asociado a FOP (I FOP). La Guia ESO 2024 recomienda la Clasificacién PASCAL
(Clas_P) para indicar CP. El objetivo es analizar el cumplimiento de la Clas P en la indicaciéon de CP
en nuestra practica clinica habitual.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo sobre inclusion prospectiva de pacientes con I FOP
(enero 2018 y febrero 2025) valorados en el Comité Multidisciplinar para la indicaciéon de CP segtn
variables demogréficas, clinicas (escala RoPE) y anatdmicas (tamafio FOP moderado-grande

[FOP _MG] o pequeno [FOP p] y presencia de aneurisma del septo [ASA]). Se han clasificado
retrospectivamente los pacientes segun PASCAL en los grupos posible/probable (Clas P+) o
improbable (Clas_P-) y analizado las variables asociadas a indicacion de CP en Clas P+.

Resultados: De 90 pacientes I FOP (edad media 49 afios, 70% varones), 77 (85,5%) fueron Clas P+
y 13 (14,4%) Clas P-. Se indicé CP en 68/77 (88,3%) de Clas P+ y en ninguno Clas P-. Los 9
pacientes Clas P+ a los que no indicamos CP pertenecen al subgrupo posible Clas P+. En Clas P+
la indicacion de CP se asocié a menor edad (47,03 vs. 57,7) y presencia de infarto cortical (63,2 vs.
22,2%). Tras ajuste; edad (OR 1,13 [1,01-1,23]; p = 0,009) e infarto cortical (OR 8,30 [1,27-54,21];
p = 0,027) son predictores independientes de indicacion de CP en Clas P+.

Conclusion: En nuestro centro el 88,3% de los I-FOP siguen las recomendaciones establecidas para
la indicacion del CP. Las variables asociadas de forma independiente a indicacion de CP en Clas P+
son la menor edad y la presencia de infarto de localizacion cortical.
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