Libro de abstracts: SEC26, 2026: 107

Libro de Abstracts SEC 2026 p——

Inflamaciodn sistémica y estado nutricional como predictores
de eventos tras cierre de orejuela izquierda

Irene Ruiz Lépez(1), Cristina Ruiz Pastor(1), Manuel Tapia Martinez(1), Miguel Angel Sastre Perona(1), Diego José Rodriguez
Torres(1), Miguel Calderdn Flores(1), Alfonso Suéarez Cuervo(1l), Edurne Lépez Soberén(1), Alexander Marschall(1) y David Marti
Sanchez(1) de (1)Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, Madrid - Espafia

Introduccién: La adecuada seleccién de pacientes es clave para optimizar los resultados del cierre de orejuela
izquierda (COAIl). Pardmetros analiticos relacionados con inflamacién sistémica, estado nutricional y sarcopenia
podrian aportar informacién prondstica relevante. El objetivo fue analizar la asociacién entre variables analiticas

basales y los eventos clinicos tras COAI.

Métodos: Se realizé un registro observacional prospectivo de pacientes consecutivos tratados mediante COAIl en un
hospital universitario espafiol entre 2020 y 2026. Se recogieron valores basales, en situacién estable y previos al
procedimiento, de aspartato aminotransferasa (AST/GOT), alanina aminotransferasa (ALT/GPT), indice AST/ALT,
albumina y proteina C reactiva (PCR). Se analizé mediante modelos de Cox su relacién con un evento combinado
(ictus isquémico o hemorragico, embolia sistémica, sangrado mayor, muerte cardiovascular o de causa no

explicada) asi como con la mortalidad por todas las causas.

Resultados: Se incluyeron 174 pacientes (edad media 80,3 afios; 39% mujeres). El 76,4% presentd analitica
completa, sin diferencias en eventos respecto a los pacientes con datos incompletos. Las medianas [RIC] de los
principales pardametros fueron: AST 23 [18-27], ALT 18 [13-26], indice AST/ALT 1,25 [1,01-1,54], albumina 3,66 g/dL
[3,30-3,94] y PCR 0,50 mg/dL [0,17-0,95]. Durante un seguimiento medio de 373 dias se registraron 24 eventos
combinados (14,8 por 100 pacientes-afio) y 28 muertes (16,0 por 100 pacientes-afio). En el anélisis univariable, el
indice AST/ALT, la albumina y la PCR se asociaron significativamente tanto con el evento combinado como con la
mortalidad por todas las causas. Tras ajustar por edad y CHA?DS?-VASc, estas asociaciones se mantuvieron
significativas. Los HR ajustados para evento combinado y mortalidad, respectivamente, fueron: AST/ALT 1,63 y
1,56; albimina 0,54 y 0,58; y PCR 1,47 y 1,47. La incidencia acumulada del evento combinado y de mortalidad
aumento con el nimero de variables alteradas (AST/ALT 72, albdmina <3,5 g/dL y PCR >0,5 mg/dL).

Conclusiones: En pacientes tratados mediante COAI, pardmetros ampliamente disponibles se asociaron con eventos
clinicos y mortalidad durante el seguimiento, de forma independiente de la edad y la situacién cardiovascular. La
incorporacién de estas variables podria mejorar la selecciéon y el manejo concomitante de los pacientes candidatos
a COAI
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