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Resumen

Introduccién y objetivos. Laaparicion de trombos intracavitarios es una potencial complicacion de diversas
patol ogias. Actual mente, no existe un consenso sobre la terapia anticoagulante para su tratamiento, con
resultados hasta ahora contradictorios. Nuestro objetivo fue describir la eficaciay seguridad de los
anticoagulantes de accion directa (ACOD) en laresolucion de trombos auriculares y ventriculares.

M étodos: Estudio observacional, unicéntrico, prospectivo, donde se incluyeron todos los casos de trombos
intracavitarios diagnosticados en nuestro centro desde mayo de 2022 hasta marzo de 2024. Estos pacientes
recibieron un protocolo de anticoagulacion con ACOD, bien apixaban 5 mg/12 horas o edoxaban 60 mg/24
horas, realizandose ecocardiogramas mensual es de control. En caso de persistencia alos 2 meses, se
reempl azaba |a terapia anticoagul ante por dabigatran a dosis atas de 150 mg/12 horas.

Resultados: Durante este periodo se detectaron 14 trombos intracavitarios, 3 intraauricularesy 11
intraventriculares. La edad mediafue de 62 + 12 afios, con un predominio del sexo masculino (n =8, 57%).
Todos |os pacientes con trombos en el ventriculo izquierdo (V1) tenian antecedentes de disfuncion VI, en su
mayoriagrave y de etiologiaisguémica. 12 pacientes recibieron apixaban y 2 recibieron edoxaban (segin
dosis gjustadas). Con una mediana de seguimiento de 2 meses (RIC: 1,75-3 meses) el 93% presento
resolucion del trombo intracavitario. En 2 pacientes el trombo persistié tras 2 meses de seguimiento, por o
que se cambi a dabigatran 150 mg/24 horas, tras |o cual se produjo su desaparicion al mes. En otro paciente
hubo que extraer el trombo de forma quirdrgica por complicaciones embdlicas. Se constataron embolismos
sistémicos en 2 casos, aunque no se detectaron complicaciones hemorrégicas. Por otro lado, se confirmo el
fallecimiento de 2 sujetos por causas extracardiacas, fuera del periodo de estudio.

Caracteristicas basales de |os pacientes. Protocolo de tratamiento anticoagulante y tiempo hasta desaparicion
del trombo intracavitario

Sexo |CardiopatiaCavidadDiametr oComplicacionesSACO |ACOD [Tiempo Cambio
Edad embdlicas previo hasta
desaparicion




80 Protesis Al 10mm |No Si Apixaban |2 meses No
mitroadrtica (AVK)5mg/12 h
62 FA Al 25mm No No  |Apixaban 2 meses No
5mg/12 h
MCD VI 37mm |No No  |Edoxaban |1 mes No
63 isgquémica 60 mg/24
(FEVI 13%) h
Cardiopatia VI 20mm |No No  |Apixaban |2 meses No
53 isquémica 5mg/12 h
(FEVI 28%)
Cardiopatia VI 10mm |No No  |Apixaban 1 mes No
60 isquémica 5mg/12 h
(FEVI 23%)
Cardiopatia VI 15mm |No No  |Edoxaban |1 mes No
57 isgquémica 60 mg/24
(FEVI 45%) h
Cardiopatia VI 62mm |No No  |Apixaban |2 meses No
78 isguémica 5mg/12 h
(FEVI 25%)
Cardiopatia VI 20mm |No No  |Apixaban |3 meses Dabigatran
52 isquémica 5mg/12 h 150 mg/12
(FEVI1 18%) h
No Al 35mm |No No  |Apixaban |3 meses Dabigatran
71 5mg/12 h 150 mg/12
h
Cardiopatia VI 20mm No No  |Apixaban |3 meses No
72 isquémica 5mg/12 h
(FEVI 28%)
Cardiopatia VI 13mm |No No  |Apixaban |5 meses No
66 isquémica 5mg/12 h

(FEVI 40%)




\ MCD VI 56 mm |Si No  |Apixaban [7 meses No
35 isguémica 5mg/12 h
(FEVI 34%)
\Y MCDno VI - Si No  |Apixaban |3 meses No
68 isquémica 2,5 mg/12
(FEVI 24%) h
M MCDno |VI 97 mm |No No  |Apixaban |2 meses No
53 isquémica 5mg/12 h
(FEVI 23%)

M: mujer; V: varén; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; Al: auriculaizquierda; V1:
ventriculo izquierdo; ACO: anticoagulante; AVK: antagonistas de lavitaminaK.

Resolucién ecocardiografica de un trombo apical en regién disquinética de VI, tras 2 meses de terapia
anticoagulante con apixaban 5 mg/12 horas.

Caracteristicas basales de los pacientes. Protocolo de tratamiento anticoagulante y tiempo hasta
desaparicion del trombo intracavitario.

Conclusiones: El tratamiento con ACOD en pacientes con trombos intracavitarios parece ser eficaz para su
resolucién a corto plazo, con tasas de complicaciones bajas en comparacion con la terapia clasica con
antagonistas de lavitaminaK (AVK). Sin embargo, se necesita evidencia méas robusta para confirmar estos
hallazgos.



