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Resumen

Introduccion y objetivos. Laformacién de trombos intraventriculares (T1V) en el contexto de infarto agudo
de miocardio u otras miocardiopatias se asocia con riesgo elevado de eventos embdlicos, por lo que es
necesario establecer un tratamiento adecuado. Aunque las guias de préactica clinica actual es recomienden
anticoagulacion mediante antivitamina K (AVK) durante 3-6 meses, no existen evidencias actuales sobre la
duracion optimadel tratamiento, especialmente en |os casos de recurrencia/persistencia.

M étodos. Estudio de cohorte que incluye pacientes diagnosticados mediante ecocardiografia transtoracica de
TIV entre 2014 y 2021 en nuestro centro y analizados de forma retrospectiva. Andlisis de los eventos en
cuanto a eventos mayores cerebrovasculares (MACVE), cardiovasculares (MACE) y sangrados (NACE), y
su relacion con los trombos recurrentes/persistentes y anticoagulacion prolongada (duracion de mas de 6
meses).

Resultados: Objetivamos trombo persistente en 29 pacientes (38,7%). Se objetiva que un didmetro mayor se
relaciona con persistencia de trombo, precisando la mayoria de ellos anticoagul acion prolongada. La
disfuncion ventricular izquierda grave no recuperada se relaciona de forma significativa con la persistencia
de trombo. La cardiopatiaisquémicay la FEVI gravemente reducida se relacionan de forma significativa con
larecurrencia de trombo, que se objetiva en 4 pacientes (5,3%). En cuanto a eventos prondsticos, €l areatotal
del trombo se asocia de forma significativa con la mortalidad por todas las causas (5,4; 11,5vs1,6; 1,5p =
0,0442). Laedad mayor, FEVI reducida, presencia de enfermedad arterial periférica (EAP), érea de didametro
de trombo mayor y CHADS,-VASc igual 0 mayor a2 se relacionan con eventos mayores cerebrovasculares,
cardiovasculares y sangrados.

Caracteristicas de trombo intraventricular y factores relacionados con eventos prondsticos
Tipo de anticoagul acion

AVK 57 (76%)



ACOD 12 (16%)

Duracion de anticoagulacion

ACO > 6 meses 55 (73,3%)

ACO indefinido 51 (68%)

Dias de tratamiento con ACO (en caso de no ser

indefinida) 168,5 (96-271,5)

Evolucién de trombo intraventricul ar

Resolucion 42 (56%)
Persistente 29 (38,67%)
Recurrente 4 (5,3%)

Tiempo hasta segundo ecocardiograma transtoracico

de control 34 (10-162) dias

Factores relacionados con la persistencia

Edad mésjoven 55,6; 14,9 vs 62,4; 12,8. (p = 0,0383)
No diabéticos 2,4 (1,3-4,4) (p = 0,004)
CHADS,-VASc menor 1,8; 1,1vs2,5; 1,2. (p = 0,0126)

Factores relacionados con fallecimiento y MACVE1L3 (17,3%)

Edad 67,6; 12,9 vs 58,1; 13,7 (p = 0,0239)

Enfermedad arterial periférica OR 5,1 (p=0,043)



FEVI inicia

FEVI final

Areatotal del trombo

Factores relacionados con MACE 18 (24%)

Edad

Enfermedad arterial periférica

FEVI inicia

FEVI final

Areatotal detrombo

Factores relacionados con NACE 19 (25,4%)

Edad

Enfermedad arterial periférica

FEVI inicia

FEVI final

Areatotal del trombo

CHADS,- VASC

28,6; 8,01 vs 32,5; 11,7 (p = 0,2513)

34,1; 15,9 vs 40,2; 11,4 (p = 0,1037)

54;11,5vs 1,6; 1,5 (p =0,0442).

67,6; 12,9 vs 58,1; 13,7 (p = 0,0239)

OR=5,1 (p = 0,028)

28,6; 8,0vs 32,5; 11,7 (p = 0,2513)

34,1; 15,9 vs 40,2; 11,4 (p = 0,1037)

28,6; 8,0vs 32,5; 11,7 (p = 0,2513

64,4; 13,0 vs58,1; 14,1 (p = 0,0925)

OR = 4,6 (p = 0,037)

32,3; 11,6 vs 30,6; 10,0 (p = 0,5646)

35,8; 15,4 vs 40,3; 11,1 (p = 0,1773)

3,9;85vs1,6; 1,4 (p=0,1307)

2,5;1,2vs21; 1,2 (p=0,2275)

AVK, antagonista de vitamina K; ACOD, anticoagulante de accion directa; ACO, anticoagulacién oral; MACVE, m
adverse cerebrovascular events; MACE, major adverse cardiovascular events, FE, fenOmenos embdlicos.

Conclusiones: En nuestro estudio objetivamos asociacion entre diametro mayor de tromboy FEVI
gravemente reduciday persistencia o recurrencia de trombo. Se identifica un subgrupo de pacientes (mayor



edad, area de trombo mayor, FEVI reducida, EAPy CHADS,-VASc igua 0 mayor a 2) que presentan mayor
riesgo de eventos mayores cardiovasculares, cerebrovasculares y de sangrados.



