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Resumen

Introduccién y objetivos. Laformacién de trombo intraventricular postinfarto anterior se relaciona con un
peor pronostico clinico durante el ingreso hospitalario. Sin embargo, se desconoce cudl es el significado
clinico de la deteccion de trombo intraventricular en cardiopatias no isguémicas durante un ingreso
hospitalario. Objetivos: determinar €l prondstico de la deteccion de trombo intraventricular en cardiopatias no
isquémicasy compararlo con una cohorte de trombo postinfarto anterior agudo.

M étodos: Estudio retrospectivo de pacientes con trombo intraventricular detectados en un hospital
universitario entre 2008-2022. La deteccion del trombo intraventricular se realiz6 mediante ecocardiografia
durante el ingreso hospitalario indice. Se registré la aparicion de fendbmenos embdlicos al sistema nervioso
central, asi como la hemorragia a partir del inicio del tratamiento anticoagulante en un periodo de
seguimiento de 12 meses.

Resultados: De los 174 pacientes incluidos (edad media 63 £ 12 afos), e 7,5% (n = 13) eran trombos en
cardiopatias no isquémicas. El grupo no isquémico presentaba menor género masculino (54 vs 80%; p =
0,027), mayor antecedente de neoplasia previa (23 vs 6%, p = 0,017) y menor funcién ventricular (43 vs
31%, p 0,01) respecto a trombo intraventricular postinfarto, sin mostrarse otras diferencias en las
caracteristicas basales (tabla). El grupo no isquémico se traté con acenocumarol + clopidogrel (n=5) o
anticoagulacion sola (acenocumarol (n = 6) o apixaban (n = 2)) adiferencia del grupo de trombo postinfarto
que recibié un 64% (n = 103) triple terapia (anticoagul acién mas dos antiagregantes) con unamedia de 3
meses de duracion. No se observaron diferencias significativas en lamorfologia del trombo (protruyente, 66
VS 77%; p = 0,44) ni en el diametro mayor del trombo (15 vs 14 mm). Asimismo, € grupo no isquémico
mostré mayor incidencia de ictus cardioembdlico (38 vs 13%, p = 0,013) sin registrarse diferencias en
mortalidad intrahospitalaria, hemorragiay estancia hospitalaria.

Caracteristicas basales y eventos de la cohorte

Isquémico (n = 161) No isgquémico (n = 13) p



Género (hombre, %)

Edad (afos)

Tabaguismo (%)

Hipertension arterial (%)

Didlipemia (%)

Diabetes mellitustipo 2 (%)

Cardiopatiaisquémica cronica previa

(%)

Hemodidlisis (%)

Fibrilacion auricular (%)

Neoplasia (%)

Anticoagulacién (%)

Triple terapia (%)

Funcién ventricular (%)

Trombo protruyente (%)

Muerte intrahospitalaria (%)

Sangrado (%)

Embolia sistémica (%)

I ctus (%)

129 (80)

63+ 12

39 (43)

64 (52)

54 (44)

34 (27)

30 (24)

6 (5)

15 (9)

9 (6)

126 (78)

100 (62)

43+ 10

107 (66)

7(4)

13 (8)

4(2)

21 (13)

7(54)

62 + 10

1(8)

4(31)

4(31)

2 (15)

0 (0)

1(8)

1(8)

3(23)

13 (100)

0(0)

31+13

10 (77)

1(8)

1(8)

1(8)

5 (38)

0,027

0,40

0,17

0,52

0,84

0,41

0,01

0,48

0,85

0,017

0,23

0,01

0,01

0,44

0,38

0,96

0,28

0,013



Estancia hospitalaria (dias) 817 11+18 0,13

Conclusiones: Ladeteccion de trombo intraventricular en cardiopatias no isquémicas condiciona el
prondstico clinico, incluso mas que en los pacientes con trombo intraventricul ar postinfarto anterior agudo en
nuestra serie. Se deberiareplantear el manejo en estos escenarios clinicos para mejorar su pronéstico.



