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Infarto, tromboembolismo pulmonar y embolia
paradojal inminente

La coexistencia de infarto agudo de miocardio, embolia
pulmonar y trombo cabalgando en un foramen oval per-
meable con riesgo de nueva embolia pulmonar o sistémica
(embolia paradojal), constituye un cuadro extremada-
mente raro, con alta morbi mortalidad, donde instaurar
el tratamiento se convierte en un desafio clinico.

Presentamos el caso de un varén de 57 anos, hi-
pertenso, obeso y dislipémico que ingresé a nuestra
institucién por un sindrome coronario agudo de cara
anterior que presento fibrilacion ventricular (FV) en el
servicio de guardia, por lo que requirié desfibrilacién,
reanimacion cardiopulmonar y asistencia respiratoria
mecanica. Se le realiz6 angioplastia con stent farmaco-
logico a la arteria descendente anterior y fue extubado
en las primeras 24 horas.

Se le realizé un ecocardiograma Doppler que informé
el ventriculo izquierdo (VI) de diametro conservado,
hipertrofia del VI, grosor del septo interventricular
(SIV) 11 mm), hipokinesia septal anterior con fraccién
de eyeccion ventricular izquierda del 40%, ventriculo
derecho (VD) conservado y auriculas de tamano normal.

Evolucioné sin complicaciones durante las prime-
ras 72 horas; al cuarto dia posterior a la maniobra de
valsalva, tuvo unrecurrenciaa recurrencia con un paro
cardiorrespiratorio con disociacién electromecéanica.
Se le realizaron maniobras de reanimacién cardiopul-
monar exitosas, intubacién orotraqueal y conexién a
asistencia respiratoria mecénica. No present6 shock. Se
le realiz6 un ecocardiograma de urgencia que evidencié
una imagen mavil, de aspecto trombético, que se encon-
traba cabalgando entre ambas auriculas a través de un
foramen oval permeable, en contacto tanto con el tracto
de entrada del VD como del ventriculo derecho (VI).

Se inici6é un tratamiento con heparina no fraccio-
nada y se realiz6 una angiotomografia pulmonar, que
informé el diagnéstico de tromboembolia pulmonar
(TEP) segmentario y subsegmentario bilateral, y un
ecocardiograma Doppler venoso de ambos miembros
inferiores que fue negativo para trombosis venosa
profunda.

Durante las primeras 24 horas estuvo estable he-
modinamicamente, recuperé la lucidez sin secuelas
neurolégicas y fue extubado. Solo requeria oxigeno su-
plementario por cdnula a 3 litros/minuto. Por el elevado
riesgo de embolizacion, tanto derecha como izquierda,
se realizé interconsulta con cirugia cardiovascular y se
procedi6 a realizar reseccién quirdrgica del trombo y
tromboectomia mecéanica de la arteria pulmonar.

Present6 buena evolucién posoperatoria y fue dado
de alta cinco dias después, continuando el tratamiento
médico, controles periédicos y sesiones de rehabilita-
cién cardiologica.

La profilaxis con heparina de bajo peso molecular
ha disminuido considerablemente la incidencia de TEP
en el infarto, y es actualmente una complicacién muy
poco frecuente (<2%). (1) Una vez producida la embolia
de pulmén, también es poco frecuente encontrar en el
ecocardiograma Doppler un trombo en transito por las
cavidades derechas (<4%) (2) y, mas raro y grave ain,
es encontrar un trombo cabalgando sobre un foramen
oval permeable (FOP), como es el caso de nuestro
paciente. (3, 4)

Las posibilidades terapéuticas ante estos casos son
la anticoagulacién, los tromboliticos y la cirugia (em-
bolectomia y cierre del FOP). Como se trata de casos
excepcionales, la bibliografia se limita a reportes de
casos o series de casos y, por supuesto, no hay ningin
estudio randomizado ni guia de recomendaciones de
las sociedades cientificas con respecto al tratamiento
a seguir.

En la dltima revisiéon sistematica publicada en
2017 (5) (con 194 casos de trombos atrapados en un
FOP desde 1995 al 2015) se reporta que la mayoria de
los pacientes (57,7%) han sido tratados con cirugia, el
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Fig. 1. Ecocardiograma Doppler con imagen compatible con trombo
en transito

Fig. 2. Imagenes correspondientes a trombo en transito (izquierda)
y trombectomia pulmonar (Der.)

14,4% con tromboliticos y el 27,8% solo con anticoa-
gulaciéon. La incidencia de embolias postratamiento
fue del 8,3% (ACV 5,7%) y la mortalidad global fue del
13,9% mayormente por shock cardiogénico, seguido por
ACV y complicaciones del tratamiento.

En esta serie de pacientes solo tres se asociaron a
infarto y, en esos casos, el infarto se dio como compli-
cacion de la embolia paraddjica en las arterias corona-
rias y, no 4 dias después, como es el caso de nuestro
paciente. La menor mortalidad a 60 dias la tuvieron
los pacientes que fueron operados (6,3%) comparada
con la de los que fueron tratados con tromboliticos
(35,7%) o solo con anticoagulacion (18,5%) y también
fue significativamente menor la incidencia de embolias
en los operados (4,5%) comparados con los que recibie-
ron tromboliticos (14,3%) y anticoagulacion (13%). Si
bien los nimeros favorecen al tratamiento quirirgico,
hay que tener en cuenta que solo son reportes de casos
y que los pacientes con inestabilidad hemodinamica
pueden no llegar al momento quirdrgico.

En nuestro paciente se realiz6 embolectomia
quiruargica, cierre del FOP y trombectomia arterial
pulmonar, dado que también presentaba un trombo
cabalgando en ella y no present6 complicaciones poso-
peratorias, pese a que por su cuadro coronario agudo
se le habia realizado angioplastia con stent con drogas
y doble antiagregacién con aspirina y clopidogrel.
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Asistentes a webinars de la Sociedad Argentina de
Cardiologia. Andlisis de variables relacionadas con
la audiencia y su tendencia

Desde sus inicios la educaciéon médica (EM) se ha
basado en la presencia de un instructor impartiendo
conocimientos a uno o varios alumnos o aprendices. Si
bien en los tltimos 100 anos este modelo se ha estan-
darizado y reglamentado, la modalidad sigue siendo la
misma que en tiempos de Hipdcrates. (1)

En las dltimas décadas la EM ha incorporado con-
tenidos a plataformas digitales en las que los alumnos
pueden interactuar y acceder a material didactico de
manera sincrénica o asincronica. (2) Los webinars
(WN) son seminarios educativos multiplataforma
transmitidos via web. Su bajo costo de produccién y
el facil acceso hacen que sean una herramienta ideal
para eliminar barreras a la accesibilidad en la EM. (3)

Aunque la literatura sugiere que la EM online es
al menos, igual de efectiva que la tradicional (4), este
cambio de paradigma ha encontrado detractores y
maultiples obstaculos, como: ausencia de estrategias
institucionales para realizar eventos online, falta de
conocimiento técnico e infraestructura, aversién (tanto
de profesores como de alumnos), diferencias generacio-
nales en la percepcién de su utilidad. (2)



