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Resumen

Introducción y objetivos: Algunos estudios previos han demostrado diferencias relacionadas con el género
en la fibrilación auricular (FA) en varios aspectos, incluida la edad en el momento del diagnóstico, las
manifestaciones clínicas, el tratamiento y el pronóstico. Estas diferencias pueden derivar en diferentes
enfoques en el manejo y podrían traducirse en diferencias en los resultados. El objetivo planteado fue
analizar las diferencias relacionadas con el género asociadas a la cardioversión eléctrica (CVE) en FA.

Métodos: Estudio español observacional, prospectivo y multicéntrico que incluyó a todos los pacientes que
se sometieron a una CVE debido a FA no valvular durante 3 meses consecutivos en 2019.

Resultados: Se incluyeron un total de 332 pacientes, 102 (31%) eran mujeres (grupo 1) y 230 (69%) eran
hombres (grupo 2). Hubo diferencias significativas en los parámetros clínicos como la edad (71 ± 8 vs 63 ±
11 años, p 0,001), el ser fumador (5,9 vs 14%, p 0,001), el consumo de alcohol (2 vs 12,3%, p = 0,003), la
presencia de miocardiopatía isquémica/enfermedad arterial periférica/placas aórticas (8,9 vs 18,3%, p =
0,03), la presencia de apnea del sueño (4,9 vs 12,3%, p 0,04) y además refirieron más síntomas (82,2 vs 69,6,
p 0,03). Con respecto al CHADsVASc, las mujeres tuvieron una puntuación más alta (3,6 ± 1,4 vs 2,1 ± 1,6,
p 0,001). También las mujeres tuvieron un filtrado glomerular más reducido (68,2 ± 22,2 vs 77,2 ± 23,8
ml/min, p 0,002). No hubo diferencias en cuanto a la sedación recibida, la técnica utilizada para la CVE o en
el éxito en la restauración del ritmo sinusal (90,2 vs 90%, p = ns). En términos de la anticoagulación no hubo
diferencias ni en el tratamiento de base ni en el tratamiento de durante el seguimiento a tres meses.

Conclusiones: Las mujeres con FA fueron tratadas de manera similar a los hombres, tuvieron el mismo
grado de éxito en la cardioversión eléctrica a pesar de ser mayores y tener un mayor riesgo cardioembólico.
La brecha de género en la cardioversión eléctrica no está presente en nuestra población.


