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Resumen

Introduccién y objetivos. A tenor de los registros en otros paises las mujeres pueden tener un peor resultado
de la ablacion de fibrilacion auricular con una mayor incidencia de complicaciones. El objetivo de este
estudio fue evaluar en nuestro medio las posibles diferencias sexo dependiente de la ablacién con catéter.

M étodos. Se estudio a un total de 564 pacientes (134 mujeres [24%)), y seregistro lainformacion basal,
periprocedimental y |os resultados tras un seguimiento de 24 meses.

Resultados: Laedad de las mujeres en e momento de ablacion fue mayor (mujer: 58 afos; varones: 55; p =
0,003) y la principal indicacién del procedimiento fue fibrilacién auricular paroxistica recurrente (muijer:
73%, varon: 60%; p =.003). La prevalenciade IMC > 24 kg/m? fue mayor en las mujeres (p = 0,05) y con
mas frecuencia presentaban trastornos tiroideos (26% en mujeres frente a 6,9% en varones, p 0,0001). No se
observaron diferencias significativas en los factores de riesgo cléasicos asociados al desarrollo de FA ni en la
presencia de cardiopatia estructural o en el manejo previo con farmacos antiarritmicos, inhibidores de la
enzima de conversion de angiotensina (IECA) o antitrombdticos. No se observaron diferencias en el tiempo
medio alaablacion ni en latécnica empleada. Aungue las complicaciones vascul ares fueron mas frecuentes
(4,5 frente a 2,3%) las diferencias no a canzaron la significacion estadistica. Aunque el didmetro auricular fue
menor en las mujeres (39 mm frente a4l mm, p = 0,001) larecurrencia fue mayor (54,8 frente a 44,8%, p =
0,04), sin encontrar diferencias en € empleo de farmacos anti arritmicos posteriormente. En €l andlisis
estratificado (obesidad, tamafio auricular, tipo de FA y edad) e sexo influy6 en el resultado de la ablacion
con un OR de recurrencia paralas mujeresde 1,7 (1,1-2,6; p = 0,01).

Conclusiones: La ablacion de fibrilacion auricular en mujeres tiene peor resultado que en los varones de
formasignificativa e independiente a tipo de FA, diametro auricular o la edad.



