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Factores etioldgicos en la trombosis de valvulas protésicas:
experiencia en un hospital terciario

Alejandro Gullén de la Roza(1), Alberto Alén Andrés(1), Paula Bouzén Iglesias(1l), Rosana Gonzalez Mesa(1), Beatriz Nieves
Urefa(l), Maria Fernandez Garcia(1l), Diego Manuel de la Eranueva Calvo(1), Maria Victoria Luis Valle(1), Adela Castro
Garcia(1), Raquel Flores Belinchén(1), Cristina Helguera Amezua(1), Daniel Suérez Ferndndez(1), Andrés Alvarez Gato(1),
Jacobo Silva Guisasola(2) y Pablo Avanzas Fernandez(1) de (1)Servicio de Cardiologia y (2)Servicio de Cirugia Cardiaca.
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias) - Espafia

Introduccién: La trombosis de valvulas protésicas es una complicacién infrecuente pero potencialmente grave,
asociada a una morbimortalidad significativa. Su incidencia anual es de 0,3 y 1,3 pacientes por afio, siendo la
anticoagulacién subdéptima uno de los principales factores predisponentes. El objetivo fue describir los casos

ocurridos en nuestro hospital y analizar los factores clinicos y terapéuticos asociados.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé a todos los pacientes consecutivos diagnosticados de
trombosis de vélvula protésica entre 2015-2025 (n = 31). Se recogieron variables demograficas, clinicas y el
tratamiento antitrombdtico. Asimismo, se registraron las posibles causas identificables, el abordaje terapéutico

realizado, la evolucién clinica y la mortalidad por eventos cardiovasculares.

Resultados: Veintitrés (74,2%) eran mujeres, con una edad de 66,3 + 11,1 afios. Veinticinco (80,6%) portaban
prétesis mecanicas, la posicion adrtica era la mas frecuente (67,7%) y donde se observé mayor nimero de eventos
(74,2%). En cuanto al manejo, 24 casos (77,4%) fueron tratados quirdrgicamente, realizdndose sustitucién valvular
en el 45,2%. El tratamiento exclusivamente médico se empled en el 19,4% de los pacientes. Se identificé causa
desencadenante en diecisiete casos (54,8%) y la interrupcion del tratamiento antitrombdtico fue la mas frecuente,
relacionada con cirugia traumatolégica, episodios hemorrdgicos o eventos cerebrovasculares. En un nimero
significativo de pacientes no se identificd causa aparente. Entre los pacientes con trombosis de prétesis mecanica
por interrupciéon del tratamiento (n = 16), once habian recibido terapia puente adecuada con heparinas. Fallecieron
ocho pacientes (25,8 %) (siete durante el ingreso hospitalario), en siete de los cuales se habia interrumpido el

tratamiento.

Conclusiones: La trombosis protésica es una complicacién con una mortalidad elevada y en nuestra serie se
relacion6 con factores potencialmente prevenibles, como la interrupcién del tratamiento antitrombdtico, en més de
la mitad de los casos. No obstante, en el 45,2% no se aprecié un desencadenante identificable, lo que sugiere la
existencia de condiciones subyacentes, como trombofilias primarias o secundarias, probablemente
infradiagnosticadas. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de optimizar el manejo del tratamiento antitrombdético

y considerar un estudio etiolégico mas amplio.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la muestra.

Variables Todos (N=31)
Edad (afios + DE) 66,3+ 11,1
Sexo (mujer) 23 (74 ,2%)
Tipo de prétesis

- Mecanica 25 (80,6%)
- Bioldgica 6 (19.4%)
Posicién

- Aértica 21 (67,7%)
- Mitral 6 (19.4%)
- Ambas 4 (129%)
Protesis trombosada

- Aértica 23 (74,2%)
- Mitral 8 (258%)
Tratamiento definitivo

- Cirugfa 24 (77 A%)
- Anticoagulacién 6 (19,4%)

- Fibrinolisis 1(32%)
Tipo de intervencién quirdrgica

- Sustitucién valvular 14 (45,2%)

- Limpieza valvular 10 (32,3%)



