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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar de no existir indicaciones especificas por sexo paralaterapiade
resincronizacion cardiaca (TRC), en todos |os registros €l porcentaje de mujeres sigue siendo notablemente
inferior a de los varones. Nuestro objetivo fue investigar si €l sexo femenino constituye un factor
significativo paraladecision de implante o no de un dispositivo resincronizador.

M étodos: Se han incluido de 914 pacientes (17,4% mujeres) de nuestro centro en los que en un
ecocardiograma entre los afios 2004 y 2015 su fraccién de eyeccion eramenor o igual al 35%. De éstos, se
descartaron 189 (20,7%) por realizarles cirugia de revascularizacion coronaria, intervencionismo coronario
percutaneo, sustitucién o reparacion de vavulas mitral o adrtica o muerte en €l primer mestras el eco.
Ademés se excluyeron a 47 (5,14%) por contraindicacion por enfermedades graves concomitantes
obteniendo finalmente una muestra de 678 pacientes. El analisis consistio en un modelo multivariante
mediante la técnica de regresion logistica binomial. En el andlisis multivariable la presencia de bloqueo
completo de ramaizquierda (BCRI) y derecha (BCRD), bloqueo AV completo y la dilatacion auricular
izquierda eran factores predictores afavor del implante de TRC, mientras que el aumento de lafraccion de
eyecciony el sexo femenino constituyeron factores predictores en contra del implante de TRC. El gréfico
muestra una prediccion mediante la ecuacion simplificada que se ha obtenido del modelo de regresion parala
probabilidad de implante de un dispositivo TRC ajustando por € resto de variablesy poder ver asi € efecto
puro de cada una de las variables y su comportamiento en funcion del sexo. En concreto, compara el efecto
del BCRI y del sexo ante igualdad del resto de variables, apreciando que el sexo femenino tiene una menor
probabilidad de implante que se incrementa a aumentar la fraccidn de eyeccion representadaen el ge
horizontal.

Grafico prediccion modelo simplificado de regresion logistica para la probabilidad de implante de un
dispositivo de resincronizacion cardiaca.

Modelo completo de regresion logistica parala probabilidad de implante de un dispositivo de
resincronizacion cardiaca



Varigbles  (Coeficientes | ="' zwad (Gi2 [OR ovdor ICORde |ICOR hasta
estandar

Cte -5,43 1,25 4,33 18,78 (0,0044  |0,0000 |0,0004 0,0510

Mujer -1,37 065 |-2,11 4,44 10,2534  0,0351 [0,0707 0,9082

FE2 0,00 0,00 |-3,95 15,59 (0,9978  |0,0001 |0,9968 0,9989

Al 0,09 0,03 3,62 13,12 (1,0988  |0,0003 |1,0442 1,1562

BCRDHH |1,55 0,67 2,33 541 4,7147 0,0200 |[1,2761 17,4187

BAV 1,34 0,68 1,96 3,84 [3,8123 |0,0500 1,0002 14,5306

BCRIHH 2,60 0,35 [7,52 56,55 |13,5247 0,0000 16,8600 26,6646

FE = fraccion de eyeccion; Al = tamafio de auriculaizquierda; BCRDHH = blogueo completo de rama

derecha del Haz de His; BAV = bloqueo auriculoventricular completo; BCRIHH = bloqueo completo de

ramaizquierda del Haz de His.

Conclusiones: En igualdad de condicionesy pese a su mejor respuesta a las terapias de resincronizacion
cardiaca, las mujeres tienen menor probabilidad de ser tratadas con un dispositivo resincronizador. Existe una
discriminacion hacialas mujeres para estas terapias de resincronizacion. Es necesaria una reflexion profunda
del motivo por €l cual se produce esta negacion de tratamiento a muchas mujeres.



