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Resumen

Introduccién y objetivos. Larepercusion clinica de la aparicion de un trombo intraventricular (T1V) es muy
variable, desde un curso asintomético a embolias graves. Ademas, existe controversia en cuanto al
tratamiento e impacto prondstico del mismo. Nuestro objetivo es describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicasy laevolucion clinica de pacientes con TIV.

M étodos: Se analizaron retrospectivamente todos |os pacientes con hallazgo de TIV por ecocardiograma
transtorécico (ETT) en un hospital terciario entre 2005 y 2018. Se recogieron variables demogréficas,
clinicas, ecocardiogréficas asi como laevolucion clinicay tratamiento. El seguimiento méximo fue de 2 afios.

Resultados: Se analizaron un total de 158 pacientes con TIV en € periodo de estudio. La edad de fue 65,4 +
13,7 afiosy un 85,2%(132) eran varones. Las caracteristicas basales y 10s eventos cardiovascul ares se
recogen en latabla. El diagnostico de TIV serealizd en el seno de un infarto agudo de miocardio en una
mayoria de los pacientes (56,9%) de los cuales un 64,4% (58) eran con elevacion del segmento ST, con claro
predominio anterior, 98% (57). El hallazgo de trombo fue incidental en un 37,3% (59) de los casos. En
cuanto alas caracteristicas morfol égicas, un 39%(53) tapizaban la pared del ventriculo, un 28% (38) eran
sésiles, mientras que € 31,6% (43) fueron pediculados. Tras el diagndstico, el tratamiento fue:
anticoagulacion simple (12%), doble antiagregacion (8%), triple terapia (48%) y doble terapia: con un
antiagregante y un anticoagul ante (23%). El 63,37% de los pacientes con seguimiento a un afio continuaban
con anticoagulacion, y el 60,5% con seguimiento a 2 afios. La mediana de tiempo hasta |a desaparicién del
trombo fue 123 dias. En el seguimiento a 6 meses, hubo 12,12% (16) de eventos isquémicos (infarto,
ictug/accidente isguémico transitorio o embolia) y un 9,8% (13) de sangrados. La mortalidad fue del 16,4%
(22). Al afio de seguimiento, estas proporciones fueron mucho menores: eventos isquémicos 4,7% (5),
sangrados 2,8% (3), muerte 1,9% (2).

Caracteristicas basales de |a poblacion con diagnostico de trombo intraventricular y eventos
cardiovasculares de esta poblacion a 6 meses, un afio y 2 afios

Caracteristicas basales n (%)



Varon

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Didlipemia

Tabaguismo

Enolismo

AP cardiopatiaisquémica

AP fibrilacién auricul ar

AP Ictus

AP sangrado

AP trombosis

Eventos cardiovasculares alos 6 meses, a afio y 2 afios
del diagnéstico de TIV

Infarto agudo de miocardio

Insuficiencia cardiaca

| ctus/accidente isquémico transitorio

Embolia

Sangrado

132 (85,16%)

88 (55,7%)

38 (24,05%)

80 (50,63%)

91 (57,59%)

13 (8,5%)

55 (34,81%)

15 (9,49%)

28 (17,72%)

10 (6,33%)

14 (8,86%)

A 6 meses

n (%)

4 (3,01%)

14 (10,69%)

9 (6,82%)

3 (2,29%)

13 (9,77%)

Al afo

n (%)

3 (2,83%)

8 (7,55%)

1 (0,94%)

1 (0,95%)

3 (2,83%)

A los 2 anos

n (%)

4 (4,4%)

7 (7,78%)

3 (3,3%)

2 (2,17%)

6 (6,67%)



Muerte 22 (16,42%) 2 (1,89%) 6 (6,59%)

AP: antecedentes personales.

Conclusiones: Lamayoria de los pacientes con trombo se diagnostican en €l contexto del infarto agudo. Tras
los 6 meses laincidencia de eventos i squémicos es muy baja. Sin embargo, una mayoria de los pacientes con
TIV permanecen anticoagulados mas de 6 meses, a pesar de la recomendacion de las guias.



