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Ataque isquémico transitorio por
embolismo paradéjico de espuma de
polidocanol

Transient ischemic attack due to paradoxical
embolism of poldocanol foam

Sr. Director:

El empleo de espumas esclerosantes para el tratamiento de
las varices venosas se remonta a los anos 40 del siglo xx.
Desde entonces es una opcion terapéutica muy utilizada.
Las espumas esclerosantes producen una lesion endotelial
que da lugar a la transformacion de la vena en un cor-
don fibroso. Estas técnicas han demostrado su seguridad en
series de 12.713 pacientes', siendo la mayoria de las compli-
caciones alteraciones visuales transitorias. Sin embargo, hay
descritos casos aislados de crisis epilépticas, ictus y ataques
isquémicos transitorios en pacientes con un foramen oval
permeable?-3.

Mujer de 37 aiios sin factores de riesgo vascular, habitos
toxicos, migrana ni cardiopatia conocida, con insuficiencia
venosa y formacion de varices a nivel de la vena safena
interna. Recibi6 una infiltracion con 5ml de microespuma
de polidocanol al 0,5% (formada con una proporcion aire-
liquido 4:1). Durante la infiltracion la pierna permanecio
levemente elevada y se realizd compresion manual de la
union safeno-femoral. Al final del proceso presento un cua-
dro brusco de mareo, dificultad para hablar, con disminucion
de fuerza en extremidades izquierdas que durd unos 10-15
minutos. Este cuadro no se siguio de confusion mental ni se
asocio a sintomas cardioldgicos.

El hemograma, coagulacion, funcion renal, enzimas
hepaticas, anticuerpos antinucleares, proteinogramay estu-
dio de trombofilia no evidenciaron alteraciones relevantes.

La radiografia de torax y el ecocardiograma transtora-
cico fueron normales. El Holter-ECG no puso de manifiesto
arritmias. En la RMN cerebral no se objetivaron lesiones
isquémicas. Duplex de troncos supraadrticos y transcraneal
sin alteraciones hemodinamicas. La monitorizacion doppler
de la arteria cerebral media derecha e inyeccion de suero
salino agitado (8 ml de suero salino, 1 ml de aire y 1 ml de
sangre) puso de manifiesto 15 microburbujas en reposo y un
patrén en cortina con la maniobra de Valsalva. Ambos acon-
tecieron a los 6 segundos de la infusion, lo que indica un
shunt derecha-izquierda de origen intracardiaco.

La paciente fue diagnosticada de ataque isquémico tran-
sitorio en el territorio de la arteria cerebral media derecha
secundario a embolismo paraddjico aéreo por microespuma
de polidocanol. No se pauté tratamiento especifico, pero se

ofrecieron indicaciones para que no se sometiera a nuevas
infiltraciones venosas.

La presencia de un foramen oval permeable ocurre
cuando se produce una fusion inadecuada del septum pri-
mum y secundum pudiendo afectar al 27% de la poblacion
general. En pacientes con venas varicosas e incompetencia
de la vena safena interna se han descrito prevalencias de
hasta el 59%“. Los riesgos para un embolismo paraddjico
incluyen un foramen oval extenso, la asociaciéon con aneu-
risma del septo interauricular y un shunt derecha-izquierda
grande. El doppler transcraneal con la técnica de suero
salino agitado permite detectar el shunt derecha-izquierda
en algunos casos con ecocardiograma transtoracico normal,
ademas de distinguir entre shunt intra y extracardiaco’.
El ecocardiograma transesofagico es menos sensible, pero
permite ver anatomicamente el foramen oval permeable.
Por otro lado, un shunt derecha-izquierda intracardiaco no
siempre es equivalente a un foramen oval permeable, ya
que puede producirse por otras comunicaciones. El doppler
transcraneal presenta una sensibilidad (97%) y especifici-
dad (98%) elevadas®. El ecocardiograma transtoracico puede
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ser normal (mala ventana ecografica), aunque sigue siendo
una herramienta fundamental en el diagndstico del ictus
cardioembolicos’.

Un embolismo aéreo puede ser fatal cuando el volumen
de aire entrado al sistema vascular es mayor de 1 ml/kg, aun-
que volumenes tan pequenos como de 50 mL pueden causar
efectos secundarios. No disponemos de evidencias sobre los
volimenes seguros en pacientes con foramen oval permea-
ble, pero en la practica clinica no se suelen infiltrar mas de
10ml de microespuma.

Se ha descrito que la infiltracion con microespuma de
polidocanol produce embolismo aéreo, tanto intracardiaco
como intracerebral®. Sin embargo, su repercusion clinica es
limitada y normalmente no se acompana de alteraciones en
las pruebas complementarias como enzimas cardiacas o en
la resonancia nuclear magnética cerebral®. Las caracteristi-
cas de las microburbujas parecen influir en la propension
de la microespuma para ocluir la microcirculacion y con
ello ocasionar eventos vasculares y alteraciones visuales
transitorias. La isquemia resultante puede estar ocasio-
nada tanto por el embolismo aéreo como por un espasmo
vascular inducido quimicamente. Los casos descritos de
patologia cerebrovascular secundarios a escleroterapia por
microespuma de polidocanol presentaban un foramen oval
permeable? 0,

Esta paciente ilustra que en pacientes con foramen oval
permeable, sobre todo si son de gran tamano, debemos
ser cautos a la hora de realizar escleroterapia de varices
con microespuma. Debido a la baja frecuencia de compli-
caciones no parece indicado descartar de forma sistematica
un shunt derecha-izquierda en pacientes que vayan a ser
sometidos a escleroterapia venosa con microespuma de poli-
docanol.
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Utilidad de los hemocultivos en los
servicios de urgencias

Usefulness of blood cultures in the emergency
services

Sr. Director:

Hemos leido el trabajo de lbero et al', «Si fiebre,
¢hemocultivos?». Coincidimos con los autores que en la
actualidad la obtencion de hemocultivos en los servicios de
urgencias (SU) no esta claramente definida ni, en muchos
de ellos protocolizada. La deteccion de bacteriemia tiene
un importante significado diagnéstico, terapéutico y pronos-
tico, aunque sea «a posteriori» ya en planta o tras ser dado
de alta el paciente desde el SU%. La llamada bacteriemia
oculta (cuando los pacientes son dados de alta directamente

desde el SU y posteriormente se confirma la positividad de
los hemocultivos) representa el 3% de los extraidos en el SU?,
y nos obliga a tener prevista esta circunstancia y aplicar un
«protocolo de rescate» que incluya la reevaluacion clinica
del paciente de forma precoz y segura, aspecto ya sefialado
por distintos autores®“. Se han disefado diversos modelos
de prediccion de bacteriemia para los pacientes con sospe-
cha de infeccion en los SU que combinan distintas variables
clinicas y analiticas®®, como paso previo para determinar la
indicacion de obtener hemocultivos y decidir la administra-
cion de antibioticos de forma precoz en el SU y la decision
de ingreso del paciente, al menos en observacion o en la
unidad de corta estancia.

Quisiéramos sefalar que tanto para decidir la extraccion
de hemocultivos como para administrar antimicrobianos y
decidir el alta o el ingreso, el biomarcador procalcitonina
puede resultar de utilidad en algunas ocasiones, de forma
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