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Resumen

Introduccién y objetivos. Multiples estudios demuestran que los desfibriladores automati cos implantables
(DAL) proporcionan beneficios significativos en términos de morbimortalidad tanto en prevencion primaria
como secundaria en pacientes seleccionados. Sin embargo, €l beneficio de dichos dispositivos podria variar
en funcidén del sexo, describiéndose en algunos estudios en mujeres un menor nimero de tratamientosy un
menor beneficio neto en términos de supervivencia.

M étodos: Analisis retrospectivo de caracteristicas basales y evolucion de aquellos pacientes a los que se
implanté DAI en nuestro centro entre 2011 y 2015, estratificado por sexo. Ademas, se realiza seguimiento
hasta |a fecha de revision (mayo 2019) recogiendo tratamientos recibidos y supervivencia.

Resultados: De 2011-2015 se implantaron en nuestro centro 282 DAI, 89,6% en varonesy 10,3% en
mujeres. Los varones presentaron una proporcion significativamente mayor de factores de riesgo
cardiovascular a excepcion de la diabetes, en la que no se alcanzo significacion estadistica. No se encontraron
diferencias significativas en edad, antecedentes de insuficienciarenal cronicao fibrilacion auricular. La
cardiopatia isquémica fue laindicacion mas frecuente en varones seguida de la miocardiopatia dilatada no
isqguémica (MDNI) a diferencia de las mujeres, invirtiéndose el orden. No hubo diferencias en funcion
ventricular izquierdamediani en el uso de dispositivos de resincronizacion. Durante el seguimiento (media
6,06 + 1,44 anos), se registré unatendencia no significativa a un menor niUmero de episodiosy tratamientos
en mujeres, congruente con o publicado previamente. A pesar de registrar unatendencia global a una mayor
supervivencia en mujeres (figura), no hallamos una asociacion significativa entre sexo y mortalidad global en
el andlisis multivariable, hazard ratio 0,62 (intervalo de confianza 95%: 0,26-1,44).

Resultados
Varon (n = 252) Mujer (n=29) p
Edad (afios + DE) 61,1+ 15,2 58,3 £+ 16,2 0,34

Hipertension (%) 147 (58,3%) 10 (34,4%) 0,01
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N: nimero; DE: desviacion estandar; FEVI: fraccion de eyeccion ventricular izquierda; DAI-TRC:
desfibrilador automatico implantable-tratamiento de resincronizacion; MDI: miocardiopatia dilatada
isguémica; MDNI: miocardiopatia dilatada no isquémica.

Supervivencia en funcién del sexo.

Conclusiones: Laindicacion de DAI en mujeres contintia siendo muy baja, a pesar de que las guias de
préactica clinica no establecen diferencias en funcién del sexo al respecto. Nuestros datos apoyan una mejor
evolucion en mujeres sometidas aimplantacion de DAI, aunque sin significacion estadistica en nuestro
medio, pudiendo estar nuestro estudio condicionado por baja potencia estadistica con una marcada
infrarrepresentacion de mujeres asi como una mayor manifestacion de MDNI en este grupo.



