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Resumen

Introduccién: Las recomendaciones actuales sobre € uso de la estrategia del control del ritmo para el
tratamiento de lafibrilacion auricular (FA) son mas restrictivas que hace una década. El género puede jugar
algun papel en latoma de decisiones sobre el manejo de laFA, incluyendo el uso de la cardioversion
eléctrica

M étodos. Analizamos las caracteristicas clinicas segregadas por género en |os pacientes participantes en el
estudio CARDIOVERSE (n = 915), un registro sobre la practica de la cardioversion eléctrica realizada en 67
hospital es espafiol es. Comparamos estos datos con |0s de un registro previo sobre cardioversion eléctrica
realizado en Espafia 8 afios antes (estudio REVERSE).

Resultados: L os pacientes sometidos a cardioversion el éctrica fueron predominantemente hombres (76%).
Este hallazgo se observé en todos los rangos de edad, independientemente de |a presencia de sintomas. Los
hombres eran mas jovenes (62 £ 10 vs 69 + 9 afnos; p 0,001) y con més frecuencia asintomaticos. Asi mismo,
tenian mayor prevalencia de hipertensién, hipertrofia ventricular izquierday disfuncion ventricular izquierda.
Entre los pacientes asintomaticos, la predominancia del sexo masculino fue especialmente evidente en los
grupos de mayor edad ( 65 afios, hombres 76%, mujeres 24%,; ? 65 afios, hombres 92%, mujeres 8% (p
0,001). Comparado con €l estudio REVERSE, observamos una disminucion de la proporcion de mujeres
entre |os pacientes sometidos a cardioversion eléctrica (37% REVERSE vs 24% CARDIOVERSE; p 0,001),
principa mente en mayores de 65 afios.

Proporcion de mujeres en diferentes rangos de edad en € estudio REVERSE y CARDIOVERSE.

Conclusiones: Hemos observado una disminucion de la proporcién de mujeres sometidas a cardioversion
eléctrica en la Ultima década, especialmente en el grupo de pacientes de mayor edad y asintométicos.
Nuestros resultados sugieren que el género es un factor determinante en latoma de decisiones sobre la
estrategia de mangjo de la FA, independientemente de otros factores clinicos.



