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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) se asocia con un aumento del riesgo de ictus, siendo
el sexo femenino un factor de riesgo independiente. Nuestro objetivo fue determinar si existieron rasgos
diferenciales entre sexos en pacientes con FA no valvular (FANV) del registro AFINVA (Actualidad en
Fibrilacion aurlcular No Valvular).

M étodos: Estudio transversal exploratorio de una muestra de 30.024 pacientes que corresponde al 10% de la
poblacion de un Departamento de Salud. Se incluyen |os pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de
FA en lahistoria clinica electronica de 20 cupos al eatorios de médicos de atencién primaria. Analizamos
datos demograficos, factores de riesgo y uso de tratamiento anticoagulante oral (ACO) en funcion del sexo.

Resultados: Laprevalenciade FA fue del 2,1% (629 pacientes). La edad media (DE) fue 77,4 (10) afios,
siendo un 55% muijeres. En los 505 pacientes con estudio completo y FANV las mujeres fueron de mayor
edad (79 = 9 frentea 75 £ 11 afos, p < 0,001). En hombresy mujeres el uso de tratamiento ACO (72,8 frente
a71,4%) y el adecuado control de ACO por método de Rosendaal (57,1 frente a 49,4%) no presentd
diferencias significativas (ambos con p = 0,7). Las mujeres tuvieron mayor puntuacion CHA,DS,-VASC (4,6
+ 0,9 frentea3,4 + 1,7, p < 0,001), mientras no hubo diferencias en puntuacion HAS-BLED (2,3 £ 0,9 frente
a2,2+ 1, p=0,12). Otras caracteristicas basales en funcién del género aparecen en latabla.

HTA (%) Diabetes (%) FGR <60 Clsq (%) FVID (%)
Hombres 74,1 33 28 25,4 20
Mujeres 81,6 30 36,8 14,8 8,6
p < 0,05 0,48 < 0,05 < 0,01 < 0,001
HTA: Hipertension arterial. FGR: Filtrado glomerular renal (1,73 ml/min/m2). Clsq: Cardiopatia isquémica.
FVID: Funcién ventricular izquierda deprimida.




Conclusiones: En nuestro registro las mujeres con FANV tuvieron mayor riesgo emboligeno. No hubo
diferencias entre sexos en laindicacion de anticoagulacion ni en el grado de control de lamisma. Aunque los
factores de riesgo cardiovascular tuvieron peor perfil entre las mujeres, la prevalencia de cardiopatia
isqguémicay disfuncion ventricular fue menor.



