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Resumen

Introduccion y objetivos: Las Guias de Practica Clinica de FA sefialan la necesidad de ofrecer de
manera igualitaria tratamientos efectivos a las mujeres. Objetivo: evaluar el nivel de aplicacién de
diferentes terapias en mujeres con FA.

Material y métodos: Estudio prospectivo monocéntrico que incluyé todos los pacientes con FA
valorados en nuestras consultas en un trimestre (n = 447), con registro de las principales
caracteristicas determinantes del tratamiento y nivel de prescripcion del mismo segun el género.

Resultados: Las mujeres (n = 204) eran mayores (75,3 + 10,2 vs 71,5 + 11,6 anos; p < 0,005), con
mas FA paroxistica (34,8 vs 26,2%; p = 0,003), HTA (84,3 vs 76,3%; p = 0,04) e insuficiencia renal
(43,3 vs 29,9%; p = 0,004), aunque menos cardiopatia isquémica (6,4 vs 20%, p < 0,001). No hubo
diferencias por género en cuanto a uso previo de antiarritmicos (16,2 vs 11,8%; p = 0,23), implante
de marcapasos (16,2 vs 11,8%; p = 0,23) o ablaciéon de venas pulmonares (1 vs 2%; p = 0,6). Sin
embargo la ACO previa fue mas frecuente entre las mujeres (87,7 vs 79,6%; p = 0,029), con un
mayor CHADS-VASC2 = 2 (96,1 vs 78,8%; p < 0,001) y un menor nimero de cardioversiones
eléctricas (2 vs 11,4%; p < 0,001). En el andlisis multivariante, el sexo femenino no se asocié a
diferencias en la ACO presente previa a la consulta (OR 1,34, IC 0,59-2,16) o tras la misma (OR 0,76,
IC 0,43-1,35).

Conclusiones: En nuestra serie, a pesar de que las mujeres mostraron un perfil clinico de mayor

riesgo embodlico que los hombres, no se evidenciaron diferencias en cuanto al uso de las diferentes
terapias, salvo un menor numero de cardioversiones eléctricas.
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