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Resumen

Introduccion y objetivos: Los ensayos clinicos clasicos sobre desfibriladores autométicos implantables
(DALI) incluyen baja representacion femenina, con andlisis y resultados contradictorios al comparar los
resultados clinicos por sexo. Describimos | as caracteristicas clinicas, terapias y mortalidad tras implante de
DAI en prevencion primaria, y analizamos la existencia de diferencias en la utilizacion del dispositivo
atribuibles al sexo mediante un andlisis por puntuacion de propension.

M étodos. De una cohorte prospectiva unicéntrica de 535 pacientes sometidos aimplante de DA, se
incluyeron para el andlisis los casos de prevencion primaria (n = 337), con un seguimiento clinico > 12
meses. Se realizd un andlisis por puntuacion de propension con empargjamiento 1:1 varén/mujer ajustando
edad, FRCV vy proporcion de isgquémicos. Se analizaron las caracteristicas clinicas, mortalidad y terapias en la
poblacion basal y en la cohorte propension.

Resultados: La mediana de seguimiento fue de 31,5 meses (Rl 13-60 meses). En la poblacién basal hubo 74
muijeres (22%). No hubo diferencias por sexo en edad (59 + 12 frente a 57 + 14, p 0,26), FEVI ( 30% en €l
77,9 frentea71,6%, p 0,26) o CF 1l NYHA (27,4 frente a 27%, p 0,95), pero en varones hubo mas FRCV (p
0,05 en todos los casos), isquémicos (46 frente a 16%, p 0,01) y unatendencia a mayor presencia de FA (15,2
frente a9,5%, p 0,21). Las mujeres presentaron mas terapias de DAI (29,7 frente a19,4%, p 0,04). Se obtuvo
una cohorte propensién de 148 pacientes (50% mujeres), sin diferencias en edad, FRCV, cardiopatia
isguémica (16% en ambos) ni terapia de resincronizacion (35,1 frente a 37,8%, p 0,43). En esta cohorte, los
varones presentaron mayor incidencia de terapias totales (51,4 frente a 29,7%, p 0,01), apropiadas (36,5
frente a 23%, p 0,05) y choques (33,8 frente a 18,9%, p 0,03), sin diferencias en €l tiempo alaprimera
terapia apropiada (20 meses en ambos sexos). No hubo diferencias en mortalidad global ni tiempo de
supervivencia tanto en la poblacion basal como en la cohorte propensién (p > 0,05 en todos |os casos).

Incidencia de terapiasy tiempo a primera terapia apropiada

Poblacion total Cohorte propension



Varones(n= Mujeres(n= 0 Varones(n= Mujeres(n=

263) 74) 74) 74) P
Terapias totales 51(19,4%)  22(297%) 004 38(51,4%) 22(29,7%) 0,01
Terapias apropiadas 36 (13,7%)  17(23%) 004 27(365%) 17(23%) 0,05
Chogues 35(13,3%)  14(189%) 015 25(33,8%) 14(189%) 0,03

Tiempo a 12 terapia

; 19,4+ 18,7 195+19,7 098 209+195 195+19,7 084
apropiada (meses)

Utilizacion del DAI en la poblacion basal frente a cohorte ajustada por puntuacion de propension para edad,
FRCV vy cardiopatia isquémica.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas a momento del implante de DAI en prevencion primaria difieren
entre varones y mujeres. Tras una homogenei zacion de la poblacién mediante puntuacion de propension se
demuestra una mayor incidencia de terapias de DAI en varones durante el seguimiento, con mortalidad
similar.



