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Perfil clinico y estrategias terapéuticas en la trombosis
protésica en pacientes de edad avanzada

Alejandro Gullén de la Roza(1), Alberto Alén Andrés(1), Rosana Gonzalez Mesa(1), Laura Pérez Bacigalupe(1), Paula Bouzdn
Iglesias(1), Maria Fernandez Garcia(1l), Beatriz Nieves Urefia(1), Maria Salgado Barquinero(1), Alfonso Cachero Bermutdez(1),
Carmen de la Hoz L6épez-Collado(1), Diego Manuel de la Eranueva Calvo(1), Inés Martinez Salgado(1), Manuel Sanchez
Suarez(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 complicaciéon potencialmente mortal, asociada a una
elevada morbimortalidad. Un porcentaje significativo de casos se presentan en pacientes de edad avanzada, en
quienes el riesgo basal y las comorbilidades incrementan la complejidad del manejo, siendo la estrategia
terapéutica dptima controvertida. El objetivo fue describir el perfil clinico de los pacientes de edad avanzada con

trombosis protésica y evaluar si el manejo conservador se asocia con una menor mortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluyd a todos los pacientes consecutivos con diagndstico de trombosis
protésica atendidos en nuestro centro. Se recogieron variables basales, clinicas y terapéuticas, asi como la
evolucion y el tipo de tratamiento recibido. Se definié como edad avanzada a los pacientes 775 afos. Se

compararon grupos en funcién de la edad.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes. Once pacientes de la muestra (35,5%) tenian 75 afios o maés. Las
caracteristicas basales estaban distribuidas de forma similar entre ambos grupos, Unicamente los pacientes
mayores presentaban menor incidencia de sangrados, aunque sin alcanzar la significacién estadistica, y fumaban
menos (p=0,029). La discontinuidad del tratamiento antitrombdtico se producia de forma similar en ambos grupos.
La prétesis trombosada en el grupo de edad avanzada era mas frecuentemente biolégica (p=0,013). La forma de
presentacion clinica era similar en ambos grupos, no obstante, el grupo de pacientes mayores se intervenia menos
frecuentemente (p=0,004). La mortalidad cardiovascular precoz, entendida como la ocurrida en el primer afio, no

presentaba diferencias entre grupos.

Conclusiones: En el grupo de pacientes de 75 afilos 0 mas se realizé tratamiento médico en mas de dos terceras
partes de los casos, sin repercusion llamativa sobre la mortalidad.

Estos hallazgos sugieren que en pacientes de edad avanzada podria ser recomendable una estrategia terapéutica
mas conservadora. Sin embargo, debido al reducido tamafio muestral, son necesarios estudios adicionales que

permitan confirmar estos hallazgos y establecer recomendaciones terapéuticas mas sélidas.



Sexo (varén)
Sangrado mayor
ACV

Anemia

Cardiopatia isquémica
Tabaco

Sangrados recientes
Di inuidad

Tabla 1. Caracteristicas basales y tratamiento definitivo

Situacién clinica

- IC estable

- EAP

- Shock cardiogénico
Prétesis trombosada (adrtica)
Prétesis (mecénica)
Tratamiento definitivo

- Cirugfa

- Anticoagulacién

- Fibrinolisis

Todos (n=31) | Mayor o igual a 75 afios (n=11) Menor de 75 afios (n=20) p valor

8 (25,8%)
7(22.6%)
4(12.9%)
3(9,7%)

6 (19.4%)
14 (452%)
4(12.9%)
18 (58,1%)

13 (41,9%)
8 (25,.8%)
8 (25,8%)
23 (74,2%)
25 (80%)

24 (77,4%)
6 (19,4%)
1(3,2%)

Mortalidad cardiovascular precoz (al afio) |8 (25.8%)

3(27.3%)
1(9,1%)
2 (18,2%)
1(9,1%)
3(273%)
2 (18,2%)
0 (0%)

6 (54,5%)

5 (45,5%)
3(27,3%)
1(9,1%)

9 (81,8%)
6 (54,5%)

5 (45,5%)
5 (45,5%)
1(9,1%)

5 (45,5%)

ACV: accids

G

5(25%)
6 (30%)
2 (10%)
2 (10%)
3 (15%)
12 (60%)
4(20%)
12 (60%)

8 (40%)
5 (25%)
7 (35%)
14 (70%)
19 (95%)

19 (95%)
1.(5%)

0 (0%)

3 (15%)

ia cardiaca. EAP: edema agudo de pulmén.

1
0372
0812
1
0,638
0,029%
0,148
1
0,160

0,676
0,013*
0,004*

0,095



