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Resumen

Introduccién y objetivos. Latrombosis valvular protésica en una complicacion potencialmente mortal. Se
considera que latrombosis protésica no obstructiva es una entidad menos grave, aungque el conocimiento
acerca de laevolucion de estas entidades es limitado. El objetivo de nuestro estudio es valorar €l pronéstico a
corto y largo plazo de los pacientes diagnosticados de trombosis valvular protésica obstructivay no
obstructiva (TVPO vs TVPNO).

M étodos: El diagnéstico se realizdé mediante ecocardiografiay cine-fluoro-escopia. Durante el ingreso, de
acuerdo con las guias clinicas, la TVPO se tratdé mediante cirugia o trombolisis, en funcién de estatus clinico
del pacientey el riesgo quirargico. La TVPNO se tratd mediante optimizacion del tratamiento anticoagul ante.
Tras €l alta, serealiz6 un seguimiento clinico y ecocardiografico estrecho. Los eventos adversos se definieron
como muerte cardiovascular, recurrencia, eventos tromboembdlicos o hemorragias.

Resultados: Desde enero 1984 hasta enero 2012 se diagnosticaron 157 casos de trombosis protésica,

110 obstructivas y 47 no obstructivas (edad media: 54 afios, mujeres: 59%; protesis mitral: 83%). En el 58%
de pacientes con TVPO y en el 66% de TVPNO se documenté una alteracion en el control de la
anticoagulacion oral. El 71% de casos de TV PO se diagnosticaron por insuficiencia cardiacay € 49% de
TVPNO tras eventos embdlicos. Durante el ingreso, la tasa de complicaciones fue mayor en las TV PO que en
TVPNO (36% vs 13%,; p: 0,002), y lamortalidad global también fue mayor en el grupo de TV PO (25% vs
10%; p: 0,04). Durante el seguimiento (mediana: 18 meses; rango. 0,01 - 315 meses), las TV PO presentaron
mas eventos adversos (75% vs 55%; p: 0,01), destacando una mayor mortalidad (31% vs10%; p: 0,012),
mientras que las TVPNO presentaron méas eventos trombo-hemorragicos (17% vs 3%; p: 0,008).

Conclusiones: Latrombosis valvular protésica es una entidad grave, con elevada morbilidad y mortalidad.
La TV PO presenta mayores tasas de mortalidad y eventos adversos asociados no solo durante el ingreso sino
que también durante el seguimiento alargo plazo.
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