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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar de que existe evidencia de que las mujeres no se benefician tanto como
los varones del implante de DAI y de que reciben un mayor nimero de descargas inapropiadas, las guias de
préactica clinica de insuficiencia cardiaca (1C) no contemplan una actitud diferente teniendo en cuenta el
género. El objetivo de este estudio es analizar 10s ensayos clinicos y registros en |os que se basan las
recomendaciones de las guias europeas de 2021.

M étodos: Seleccionamosy analizamos |os registros y ensayos clinicos atendiendo ala perspectiva de género,
teniendo en cuenta las siguientes preguntas: ¢cud es la proporcién de mujeres en el estudio? ¢se trata el
género como una variable principal o secundaria? ¢existe un andlisis diferenciado por sexo? ¢se describen los
efectos secundarios de manera diferente seguin €l sexo?

Resultados: Analizamos 16 articulos. La proporcién de mujeres se encontrabaentre el 15y el 25%. Solo 6
de 16 articulos realizaron un analisis diferenciado por género y hubo un unico articulo que diferencio los
efectos secundarios en funcion del sexo. Entre los estudios que reportaron un analisis diferenciado por sexo,
dos de ellos mostraron que las mujeres no se beneficiaban de laimplantacién de DAI.

Género Género Andlisis Efectos Proporcién de
Estudio variable  variable diferenciado  adversos por P
. . mujeres
principal  secundaria por sexo Sexo
Amiodaronavs I1CD No No Si No 24% (2521)
CASH No No No No 20% (288)
CIDS No No Si No 17% (328)

DAI inischemic cardiopathy No No Si No 15% (1232)



DAVID No No No No 18% (506)

EFFORTLESS No No Si Si 30% (944)
ICD after M| No No Si No 25% (374)
ICD early after Ml No No Si No 25% (62944)
INSURE No No No No 17% (510)
Prolong study No No No No 40% (167)

Reduction in innapropiate therapy

and mortality though ICD No No No No 30% (1500)
programming
SIMPLE No No No No 20% (1253)

ADVANCE |1l randomized

()
dlinical trial No No No No 15% (1902)
Subcutaneous or transvenous NoO No No NoO 20% (849)
defibrillator therapy
WEARIT-II registry No No No No 30% (598)

Wereabl e cardioverter defibrillator

0,
oftor M1 No No No No 25% (2302)

Conclusiones: El andlisis de género deberia ser incluido en los ensayos clinicos que se realicen en e futuroy
las guias de préctica clinica deberian considerar diferentes recomendaciones en funcién del sexo. La
infrarrepresentacion de las mujeres en los estudios podria suponer una discriminacion, condicionando de
forma errénea las decisiones clinicas que tomamos.



