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Introducción: La trombosis de válvulas protésicas es una complicación 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 óptima controvertida. El objetivo fue describir el perfil clínico 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 incluyó a todos los pacientes consecutivos con diagnóstico de trombosis
protésica atendidos en nuestro centro. Se recogieron variables basales, clínicas y terapéuticas, así como la
evolución y el tipo de tratamiento recibido. Se definió como edad avanzada a los pacientes ?75 años. Se
compararon grupos en función de la edad.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes. Once pacientes de la muestra (35,5%) tenían 75 años o más. Las
características basales estaban distribuidas de forma similar entre ambos grupos, únicamente los pacientes
mayores presentaban menor incidencia de sangrados, aunque sin alcanzar la significación estadística, y fumaban
menos (p=0,029). La discontinuidad del tratamiento antitrombótico se producía de forma similar en ambos grupos.
La prótesis trombosada en el grupo de edad avanzada era más frecuentemente biológica (p=0,013). La forma de
presentación clínica era similar en ambos grupos, no obstante, el grupo de pacientes mayores se intervenía menos
frecuentemente (p=0,004). La mortalidad cardiovascular precoz, entendida como la ocurrida en el primer año, no
presentaba diferencias entre grupos.

Conclusiones: En el grupo de pacientes de 75 años o más se realizó tratamiento médico en más de dos terceras
partes de los casos, sin repercusión llamativa sobre la mortalidad.
Estos hallazgos sugieren que en pacientes de edad avanzada podría ser recomendable una estrategia terapéutica
más conservadora. Sin embargo, debido al reducido tamaño muestral, son necesarios estudios adicionales que
permitan confirmar estos hallazgos y establecer recomendaciones terapéuticas más sólidas.




