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Introducción
La trombosis de una prótesis aórtica es una emergencia potencialmente mortal. El desafío consiste 
en establecer rápidamente el mecanismo de la disfunción protésica y seleccionar entre 
anticoagulación, fibrinólisis o cirugía, equilibrando el riesgo trombótico y embólico frente al riesgo 
hemorrágico y quirúrgico.

Discusión
La trombosis aguda valvular protésica es una situación clínica compleja y de alta mortalidad. La 
evaluación por el heart team es fundamental para evaluar el método terapéutico adecuado. Actualmente 
no existen evidencias clínicas que avalen el uso de anticoagulantes directos en válvulas protésicas 
mecánicas por el cual el uso de los mismos esta contraindicado. En pacientes con trombosis aguda que 
ingresan en shock cardiogénico la conducta de elección es quirúrgica, constituyendo el uso de 
trombolíticos una alternativa terapéutica en aquellos que presentan alta mortalidad o contraindicación 
absoluta de cirugía. 
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                                 Resumen del caso clinico
Paciente femenina de 77 años, con antecedentes de hipertensión arterial y 
reemplazo valvular aórtico con prótesis mecánica y bypass aortocoronario 
en el año 2017, en tratamiento anticoagulante oral con rivaroxabán 20 
mg/día hace 3 meses. Ingresa a nuestra institución por insuficiencia 
respiratoria secundaria a neumonía, recibiendo tratamiento con 
antibióticos y medidas de soporte ventilatorio sin mejoría clínica, por lo que 
se decide valoración por el servicio de cardiología donde se realiza  
ecocardiograma constatándose fracción de eyección, índice cardiaco y 
gasto cardiaco disminuido, aumento de velocidad en el flujo transvalvular 
aórtico de vmax 4,05 m/s y gradiente pico de 65 mmhg, gradiente medio 
43 mmhg, con área valvular aortica de 0,5 cm2 con mala apertura de 
discos, interpretándose como shock cardiogénico tipo c, secundario a 
obstrucción valvular protésica. Ante la sospecha de trombosis por 
anticoagulación inadecuada, se decide realizar ecocardiograma  
transesofágico evidenciando trombosis de válvula aórtica protésica con 
imagen hiperecogénica en ambos discos valvulares de 0.9cm x 0.9cm en 
disco anterior y 0.8 cm x 0.8 cm en disco posterior  con obstrucción severa 
y disfunción de la misma. Se evalúa con heart team estrategia quirúrgica, 
la cual es rechazada por familiares por alto riesgo de morbimortalidad. Por 
lo que se plantea infusión de trombolíticos a dosis bajas e infusión 
prolongada de acuerdo a contexto clínico. Se realiza protocolo de infusión 
de alteplasa a dosis de 25mg en 6hs con posterior control 
ecocardiográfico, observándose disminución de gradiente transvalvular 
aórtico, velocidad aortica a 2.5 m/s y gradiente pico de 30 mmhg, área 
valvular 1.8 cm2, demostrando un éxito parcial. Evoluciona con mala 
mecánica ventilatoria y signos de bajo gasto por lo cual se decide 
asistencia ventilatoria mecánica. Intercurriendo con fiebre persistente y 
falla renal con requerimiento de hemodiálisis sin mejoría. Pese a medidas 
instauradas el desenlace fue fatal, obitando 48 horas posteriores, 
secundario a un shock mixto.
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