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Resumen

Introduccién y objetivos. No hay datos sobre el impacto de |os programas de cierre percutaneo de orgjuela
izquierda (CPQOI) en el manejo de eventos embdlicos en pacientes con fibrilacién auricular (FA) tras una
hemorragiaintracraneal (HIC). Se pretende estudiar la frecuencia de CPOI en pacientes con FA y
supervivientes de HIC en Andalucia, y las diferencias con aquellos manejados médicamente.

M étodos. Seincluyeron 364 pacientes anticoagulados por FA y dados de altatras ingreso por HCI entre
enero de 2021 y diciembre de 2022 en todos | os hospital es publicos andal uces con programa de CPOI. Se
recogieron datos clinicos y demograficos, se registré lafrecuenciade CPOI, y se analizaron las
caracteristicas diferenciales entre grupos (CPOI frente a manejo médico).

Resultados: Laedad medianafue 78 afios [p25-75, 73-84], €l 59,9% varones. Se realizd CPOI en 44
pacientes (12,1%) en unamedianade 5 [3-11] meses. Tras gjustar por variables confusoras en un modelo de
regresion logistica, el CPOI se asocio de forma independiente a sangrado previo, enfermedad valvular a
menos moderada, Ulcera péptica, angiopatia amiloide y edad < 80 afios (Tabla). Las siguientes variables con
asociacion univariada (p < 0,1) con el CPOI fueron excluidas del modelo multivariado tras no resultar
predictoras independientes en la regresion por pasos hacia atrés. fumador activo (CPOI 23,1 frente a11,2%
en no fumadores, p = 0,07), insuficiencia cardiaca o disfuncién ventricular (16,1 frente a 10%, p = 0,089),
stent coronario previo (23,5 frente a 10,9%, p = 0,032), demencia (4,9 frente a 13,5%, p = 0,06), leucemia
(66,7 frente a 11,6%, p = 0,004), linfoma (50,0 frente a 11,9%, p = 0,099), hipertensién no controlada (2,8
frente a13,1%, p = 0,071), uso de AVK (7,7 frente a 14,5%, p = 0,055) o HBPM al ingreso (25,0 frente a
11,3%, p = 0,068).



\V ariables asociadas de
forma independiente con
CPOI durante el

segui miento en modelo
multivariado final

Variables Porcentgje de CPOI, n/N (%)*

Odds ratio (1C95% p
Presente Ausente
Edad > 80 afios 8/155 (5,2) 36/209 (17,2) 0,19 (0,08-0,46) < 0,0001
E:’;’i‘go hemorragico 41,40 (27.5) 33/324 (10,2) 2,65/1,07-6,52) 0,034
Enfermedad valvularal ;55 7 ) 32/308 (10,4) 274 (1,20-6,28) 0,017
menos moderada
Ulcera péptica 7/17 (41,2) 37/347 (10,7) 4,12 (1,27-13,36) 0,019
/Angiopatia amiloide 13/40 (32,5) 31/324 (9,6) 6,32 (2,66-15,01) 0,007
*NUmero de
eventos/nimero de
pacientes con lavariable
categorica
presente/ausente. CPOI:
cierre percutaneo de

orejuelaizquierda; I1C:
intervalo de confianza.

Conclusiones: En pacientes anticoagulados por FA y supervivientes de HIC, solo serealizo implante de
CPOI en € 12,1%. Algunas caracteristicas basal es se asociaron con mayor o menor frecuencia de implante.



