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Introducción: Las trombosis de válvulas protésicas son un problema infrecuente pero asociado a gran
morbimortalidad. No existen escalas validadas para predecir el riesgo en estos pacientes.
Nuestro objetivo fue estudiar los factores que se asociaron con la mortalidad en una cohorte de pacientes con
trombosis de prótesis valvulares tanto mecánicas como biológicas y proponer una escala de riesgo para la toma de
decisiones clínicas.

Métodos: Se registraron las trombosis protésicas atendidas en nuestro centro en el periodo 2015-2025. Se
analizaron variables clínicas con regresión de Cox. Se introdujo una escala de riesgo, comprobando validez con
curva ROC.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes. La edad media fue 66,3 ±11,1 años, el 74,2% fueron mujeres (ver tabla 1).
El 80,6% fueron prótesis mecánicas y el 74,2% aórticas. La mayoría de las trombosis (54,8%) ocasionaron tanto
gradientes elevados como insuficiencia significativa, seguidos de 38,7% que solo ocasionaron gradientes elevados.
En el 77,4% de los casos se decidió cirugía, el 19,4% solamente anticoagulación y 1 fibrinolisis. De los que se
sometieron a cirugía el 58% se realizo sustitución valvular mientras que el resto solo limpieza. 8 pacientes (25,8%)
fallecieron de manera precoz en relación con la trombosis protésica. Ninguno de los factores recogidos fue
predictor de mortalidad en el seguimiento (mediana de seguimiento de 2,6 años). Se propone una escala de
predicción de riesgo (figura 1), que presenta un área bajo la curva de 0,746 (p=0,009). Asumiendo el punto de
corte en 5,5 presenta una sensibilidad del 75% y una especificidad del 73,7%. Esta escala ayudaría a tomar
decisiones clínicas ajustadas al riesgo (cirugía o fibrinolisis, precocidad de la cirugía, futilidad terapéutica, etc).

Conclusiones: Niguno de los factores clínicos considerados fue predictor independiente de mortalidad. Se propone
una escala de riesgo con buena potencia predictora capaz de ayudar en la toma de decisiones clínicas en pacientes
con trombosis de prótesis valvulares.




