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Resumen

Introduccion y objetivos. Latrombosis protésica (TP) es una entidad con bgjaincidenciay alta variabilidad
en la presentacion clinicay manejo. Nuestro objetivo fue revisar la epidemiologia, tratamiento y evolucion de
la TP en nuestro centro.

M étodos: Estudio descriptivo, retrospectivo tipo serie de casos que recoge los diagnosticos de TP desde
2014 hasta la actualidad. Se registraron las caracteristicas basal es de cada paciente, tipo de protesis,
presentacion clinica, mangjo 'y evolucion.

Resultados: Se recopilan 24 casos de TP, con edad media 65,3 afios (desviacion estandar -DE- 12,7),
70,83% mujeres. El 83,3% teniaa menos 1 factor de riesgo cardiovascular clasico. 16 eran casos de TP
mecanica (66,7%), 7 TP bioldgica (29,2%) y 1 caso de TAVI. Lalocalizacion mas frecuente fue mitral
(79%). El tiempo medio desde el implante de la prétesis hasta el evento fue de 3,5 afios (DE 9,7). Un 66,6%
se habia retirado la anticoagulacion (ACO) previamente 0 estaba en rango infraterapéutico. Solo el 12,5% de
pacientes con prétesis mecanicateniaun INR 2,5-3,5 al ingreso. En 1 caso se describe estado de
hipercoagulabilidad. El 62,5% tenian fibrilacién auricular o flutter, un 20,8% con trombo en orejuela
izquierda. La presentacion clinica mas frecuente fue insuficiencia cardiaca (54,2%), seguido del accidente
cerebrovascular (20,8%) y € hallazgo casual (12,5%). Se registraron 3 casos de shock cardiogénico (12,5%).
La afectacion valvular fue obstructiva en el 58,3%. El tratamiento més utilizado es ACO en monoterapia
(50% - 37,5% mecanica; 85,7% bioldgica, p = 0,03), seguido de la sustitucion valvular (41,7% - 56,3%
mecanica, 14,3% biolégica, p = 0,06) mas frecuente en casos de TP obstructiva (57,14 vs 20%, p = 0,07). La
mortalidad intrahospitalaria fue 20,8% (60% por causa cardiovascular). Serealizafibrinolisis en 2 casos (un
caso intraparo, evolucion favorable). Al altael ACO elegido eslawarfarina (52,6%), seguida del
acenocumarol (21,1%) y ACOD (15,8%). La supervivenciafue 93,7% con un seguimiento medio de 10,6
anos. Se recogieron 4 casos de retrombosis (28,6% biologicay 12,5% mecanica, p = 0,07), sin diferencias
segun ACO al dta

Comparacion de caracteristicas,
manejo y evolucion de los pacientes
con prétesis mecénicay biologica



Protesismecanica(n=  |Protesisbiolégica(n= |p TAVI (n=
16) 7) 1)
Edad (afios) 60,68 (DE 13,3) 75,28 (DE 2) 71
Mujer 13 (81,3%) 4 (57,2%) 0,236 0
Diabetes mellitus 4 (25%) 0 (0%) 0,154 (1 (100%)
Tabaguismo 9 (56,3%) 0 (0%) 0,012 |1 (100%)
AVK al ingreso 16 (100%) 2 (28,6%) 0,002 0
ACOD al ingreso 0 (0%) 3 (42,9%) 0,006 0
Retirada ACO 3 (18,8%) 5 (71,4%) 0,017 0
INR infraterapéutico 10 (62,5%) 2 (28,6%) 0,142 0
Insuficiencia cardiaca a ingreso 8 (50%) 4 (57,2%) 0,757 (1 (100%)
Accidente cerebrovascular a ingreso 5 (31,3%) 0 (0%) 01 [0
Asintomatico al ingreso 1 (6,3%) 2 (28,6%) 0,152 |0
Shock cardiogénico a ingreso 2 (12,5%) 1 (14,3%) 09 [0
Tratamiento
ACO en monoterapia 6 (37,5%) 6 (85,7%) 0,031 (1 (100%)
Sustitucion valvular 9 (56,3%) 1 (14,3%) 0,067 |0
Fibrinolisis 1 (6,3%) 1 (14,3%) 0,538 0
Mortalidad % global (%CV) 25% (50%) 14,28% (100%) 0,575
Retrombosis 2 (12,5%) 2 (28,6%) 0,360 0




4 (57,2%) 0,813 |1 (100%)

Supervivencialibre de eventos 10 (62,5%)

DE: desviacién estandar; AVK:
antagonistas de lavitaminaK;
ACOD: anticoagulante oral de accién
directa; CV: cardiovascular.

Conclusiones: La TP es una entidad poco frecuente pero con elevada morbimortalidad. Observamos una
elevadatasa de ACO infraterapéutica. La | C fue la presentacion més frecuente. El manejo conservador con
ACO fue lo més frecuente seguido de la cirugia. Lamortalidad hospitalaria fue del 20,8%.



