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Resumen

Introduccién y objetivos. Latrombosis protésica es una patol ogia infrecuente pero grave. En los Ultimos
anos su prondstico podria haber cambiado. Nuestro objetivo es analizar el tratamiento, evolucién clinicay
prondstico de las trombosis protésicas en un hospital terciario.

M étodos. Entre enero de 2005 y diciembre de 2017 se diagnostican en nuestro centro 51 pacientes con
trombosis protésica. Se clasifican en no obstructivas (n = 38) y obstructivas (n = 13). Analizamos
caracteristicas clinicas, tratamiento y evolucion.

Resultados: Edad media 61,9 afios (SD 13,7), 68,6% muijeres, € 72,5% tenia fibrilacién auricular previa, €
78,4% tenia INR infraterapéutico, el 58,8% presentaictus asociado alatrombosisy € 13,7% unaembolia
coronaria. El 92,3% de las trombosis obstructivas tiene afeccion mitral (frente a 81,6% en las no obstructivas
(p=0,16)). El 15,6% de las no obstructivas presentan embolia coronaria frente al 0% de las obstructivas (p =
0,09). El tratamiento inicial fue mas agresivo en las obstructivas (cirugia 30,8 frente a 2,6%; fibrindlisis 30,8
frente a 0%; p 0,001). La mortalidad intrahospitalaria fue del 9,8% (obstructivas 15,4 frente a 7,9% no
obstructivas, p = ns). El 80% de las trombosis obstructivas con tratamiento conservador inicial requieren
posteriormente cirugia o fibrindlisis (frente a 54,1% de las no obstructivas (p = 0,034)) siendo la mortalidad
en estos casos del 40% (frente a 8,1% en las no obstructivas).

Conclusiones: Latrombosis protésica sigue siendo una patologia grave, especialmente las obstructivas. El
54,1% de las trombosis no obstructivas tratadas inicia mente de forma conservadora requiere posteriormente
cirugiao fibrindlisis.



