
Libro de abstracts: SEC26, 2026: 809

Trombosis de raíz aórtica en asistencia ventricular de larga
duración: experiencia real y factores asociados
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Introducción: Las asistencias ventriculares izquierdas de larga duración (AVLD) son una terapia en auge en la
insuficiencia cardiaca avanzada. Con los dispositivos actuales de tercera generación, la trombosis de raíz aórtica
(TRA) es una complicación infrecuente con escasa evidencia sobre su prevalencia, factores de riesgo e implicación
pronóstica.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de todos los portadores de AVLD de tercera generación en un centro de
alto volumen. Se analizaron variables clínicas, intraoperatorias y de hemocompatibilidad durante el seguimiento,
dicotomizando según presencia de TRA. Se aplicaron modelos de Fine-Gray para riesgos competitivos
(considerando la trombosis de raíz aórtica como evento de interés y el trasplante cardiaco como evento
competitivo), y curvas de Kaplan-Meier como representación gráfica complementaria.

Resultados: Desde marzo de 2018 a mayo de 2026 se implantaron 53 AVLD de tercera generación (Tabla). La edad
mediana fue 66 años, 96% varones, con etiología isquémica en 66%. En la mayoría de casos el AVLD se implantó
como terapia de destino (70%, 37 pacientes). Se realizó sustitución valvular aórtica biológica (SVAO) concomitante
en un 15% (8).

Tras una mediana de seguimiento de 20,4 meses (RIQ 6,2–41,6), se observaron 5 casos de TRA (9,4%, Figura), con
probabilidad acumulada del 4,6% a 12 meses y 10,6% a 24 meses. Todos fueron terapia de destino, en tratamiento
con acenocumarol y sin antiagregante. En los pacientes con TRA no se observaron diferencias significativas en
ictus, insuficiencia aórtica moderada/severa ni mortalidad, aunque presentaron más alarmas de bajo flujo (80% vs
10,4%, p=0,02) e índices de pulsatilidad superiores (5,8 vs 3,5, p=0,003).

La ART fue más frecuente con SVAO concomitante (50% vs 2,2%; HR Fine-Gray 23,9, IC95% 2,5–232,7; p<0,05). La
probabilidad acumulada de ART a 24 meses fue 60% con SVAO frente al 3% sin SVAO.

No se observaron diferencias significativas en las demás variables analizadas.

Conclusiones: En nuestra cohorte la SVAO se asoció significativamente a mayor frecuencia de TRA en el



seguimiento, sin asociarse a peor pronóstico. Los resultados podrían tener implicaciones en el manejo de los
pacientes con SVAO concomitante, y deben ser validados en estudios de mayor tamaño muestral.




