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RESUMEN: El ictus criptogénico, repre-
senta un 30% del total de Ictus Isquémicos
de causa indeterminada, y en pacientes
j6venes, considerando estos < 55 afos,
la prevalencia aumenta hasta el 50%. La
presencia de un foramen oval permeable y
consecuente shunt derecha-izquierda (ShDI)
constituye la causa mds frecuente. Para
verificar la presencia de este fenémeno se
realiza, entre otras, la técnica de deteccidn
de ShDI mediante Doppler transcraneal
(eco-DTC), llevada a cabo por enfermeria

entrenada en dreas neurolégicas.
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INTRODUCCION

El ictus isquémico representa la segunda
causa de muerte en varones y la primera en
mujeres, asi como la primera de incapaci-
dad funcional en los paises occidentales. Se
clasifican como ictus criptogénico aquellos
de origen indeterminado, una vez descarta-
da la causa cardioembélica, aterotrombéti-
ca o enfermedad de pequefio vaso. El Ictus

criptogénico constituye hasta un 25-30%

del total de los Ictus isquémicos (1-3), y en
pacientes j6venes < 55 afos, esta cifra al-
canza el 50% de los casos (4-5).

La deteccién de un foramen oval per-
meable (FOP) es la causa potencial de ictus
criptogénico més prevalente. Hasta el afo
88, el Ictus asociado a FOP se consideraba
algo excepcional. El FOP es la ausencia de
sellado completo del septo interauricular tras
el nacimiento, presente entre un 20-25%
de la poblacién general segin estudios
necrépsicos (6-7). El shunt (derivacién)
derecha-izquierda (ShDI) consiste en el paso
de sangre venosa, donde pueden existir
pequenos trombos, directamente a la circu-
lacién arterial, siendo una causa potencial
de oclusién de las arterias cerebrales. En
pacientes con FOP el shunt es transitorio y
suele estar relacionado con un aumento de
presion ciclica en las cavidades derechas del
corazdn, acentuada durante las maniobras

de Valsalva.

Diversos estudios han analizado las ca-
racteristicas asociadas a un mayor riesgo
de ictus isquémico: el tamano del FOP y
especialmente el grado de shunt incremen-
tan el riesgo. Esta anomalia se detecta en
un 27-35% de los corazones, en un 10-26%
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mediante ecocardiografia transesofdgica
con contraste (eco-ETE) y en un 25-35%
mediante Doppler trascraneal con contraste
(eco-DTC)(1, 8-9), siendo ésta UGltima de

cardcter no invasivo.

DESARROLLO DE LA TECNICA DE
DETECCION SHDI

Una de las pruebas fundamentales del
estudio de los pacientes con ictus isquémico
de etiologia indeterminada es la evaluacién
del shunt derecha-izquierda, realizada por

enfermeria en Areas de Neurociencias.

Esta técnica se realiza en situacién basal
(paciente relajado) y durante la maniobra de
Valsalva, ya que ésta acentda la aparicién
de microburbujas (10-11). Es importante
explicar al paciente el motivo de la prueba
y entrenar previamente la realizacién de la
maniobra del Valsalva, teniendo en cuenta
que el equipo sanitario y el paciente deben

estar bien coordinados.

La técnica consiste en instaurar una via
periférica, con una llave de tres pasos en
la zona antecubital (10). Posteriormente se
utilizan 2 jeringas de 10 ml. Una de ellas se
carga con 9 ml de suero fisiolégico y T ml
de aire, y la ofra jeringa debe estar vacia.
Ambas se fijan en las dos entradas de la
llave de tres pasos. Posteriormente se mezcla
la solucién 10 veces, pasando el contenido
de una jeringa a la ofra, creando un circuito
cerrado con la llave, hasta la formacién de
microburbujas. Estas microburbujas se in-
troducen luego rédpidamente por la via del
paciente, mientras el neurdlogo o enfermera
entrenada monitorizardn la arteria cerebral

media mediante doppler transcraneal, colo-

cando la sonda ultrasonogréfica en la ven-
tana temporal. Si se visualizan y auscultan
sefiales durante el periodo de 10 segundos
siguientes a la infusién, la prueba es posi-
tiva, confirmando que el paciente presenta
un FOP. El ndmero de senales detectadas
se correlaciona con la magnitud del shunt

y el tamano del FOP,

Actualmente se realiza esta técnica uti-
lizando como medio de contraste el suero
salino con aire, que es la técnica mds acep-
tada. En algunas ocasiones, en base a la
experiencia de la prdctica diaria, se aspira
de la via un poco de sangre del paciente,
aproximadamente 0.5 ml, que se le afiade
al suero fisiolégico (12-13) probablemente
para poder componer un buen contraste,
pero todavia no hay evidencia cientifica de

estos procedimientos.

CONCLUSIONES

La presencia de FOP en pacientes con
ictus isquémico, diagnosticada mediante
deteccién de shunt D-I, confiere un riesgo
moderadamente alto de recurrencia de
nuevos episodios vasculares (14-16). La
existencia de un shunt masivo incrementa
el riesgo de ictus, mientras que no hay in-
cremento del riesgo en pacientes con shunt
derecha-izquierda de pequefio tamafo
(<25 senales acusticas) (17). Por esta razén,
enfermeria debe incidir mediante educacién
sanitaria, en los hdbitos de vida saludables,
signos de alarma y prevencién de posibles
recurrencias vasculares (18). En algunos ca-
sos los sintomas del paciente diagnosticado
de un ictus de causa indeterminada pueden

haber desaparecido en el momento del alta
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o durante la evoluciéon de la enfermedad.

Actualmente los estudios que han contras-
tado la mejor terapia farmacolégica (CO-
DICIA, PICSS) concluyen que el tratamiento
anticoagulante no es significativamente
superior al antiagregante en la prevenciéon
de recurrencias de ictus (19). La evidencia
cientifica concluye que no esta justificada la
utilizacién prolongada de dicumarinicos en
el momento actual, por la acumulacién de
efectos secundarios en el tiempo que supe-
ran el riesgo de recurrencia de la evolucién
natural de la enfermedad, (riesgo de hemo-
rragia en tratados con sintrom®: 2-4%/afo,
fatal 0.2%/ano) (20-23).

La participacién del equipo de enfermeria
en el tfratamiento de los pacientes con ictus
debe contemplarse dentro de la atencién
multidisciplinar. El aprendizaje y realizacién
de técnicas diagndsticas no invasivas, como
la detecciéon de ShDI, deben contemplarse
como cuidados de colaboracién de enfer-

meria en dreas neuroldgicas.
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