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Resumen

Introduccién y objetivos. El perfil de pacientes evaluados en Cardiologia por fibrilacion auricular (FA)
evoluciona temporal mente debido entre otros factores, al mayor envejecimiento de la poblacion y aparicion
de nuevas opciones terapéuticas. Objetivo: analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicasy terapéuticas
de una poblacién actual de pacientes con FA en vidareal.

M étodos: Registro observacional, prospectivo, monocéntrico y consecutivo de todos |os pacientes con FA
evaluados entre octubre 2017 y octubre 2018 (n = 1.499) en nuestro centro. Se compararon |os principales
hallazgos por sexo de la poblacién.

Resultados: La edad media de la poblacion total fue de 73,8 afios, y € sexo femenino 48,1%. El 21,1%
fueron FA denovoy el 9,3% FA vavular (7,1% protesis metdlica cardiaca). Las mujeres presentaban FA
persistente més frecuentemente (17,2 vs 8,5%; p 75 afios: 61,9 vs 45,8%; p 0,001), HTA (82,9 vs 77%; p =
0,04), einsuficienciarenal cronica (42,6 vs 27,4%; p 0,001), aunque menor enfermedad coronaria (5,8 vs
17,5%; p 0,001) que los varones. El valor del score CHA2DS2-V ASc fue superior entre las mujeres (4,0 £
1,3vs 2,9+ 1,6; p0,001) sin diferencias en €l riesgo hemorrégico. El uso de antiarritmicos fue similar en
ambos grupos (12,2 vs 9,8%; p = 0,13), aunque la cardioversion eléctrica (2,5 vs 8,6%; p 0,001) y laablacion
de venas pulmonares (1,5 vs 3,3%; p = 0,024) fue menor en el sexo femenino. La proporcién de pacientes
anticoagulados fue superior entre el sexo femenino (95,3 vs 91%; p = 0,001), aungue con un Menor uso
global de anticoagulantes directos (67,1 vs 60,1%; p = 0,012), siendo menos frecuente &l uso de rivaroxaban
entre estas (21,7 vs 27,7%; p = 0,014). No se observaron diferencias globales en el uso de dosis reducidas de
ACOD (9,2vs 7,1%; p = 0,13).

Caracteristicas basales de |a pobl acion segin sexo de |os pacientes

Global (n=1499) Varones(n=778) Mujees(n=721) p

Edad (afios) 738 71,8+ 11,8 759+ 99 0,001



FA de novo (%)

FA vavular (%)

FA permanente (%)

DMII (%)

EPOC (%)

Neoplasia previa (%)

21,1

52,7

27,5

8,7

17,7

Hemorragia previamayor (%) 3,9

Anemia

Ictus previo (%)

Insuficiencia cardiaca (%)

HAS-BLED ?2

Filtrado glomerular (ml/min)

IRC avanzada (FG 30
ml/min)

AVK

Apixaban

Dabigatran

Edoxaban

Rivaroxaban

17,9

8,5

21,5

28,9

69,9 + 24,7

4,2

29,5

17,6

13,4

7,8

24,8

21,9

6,7

50,2

29,3

13,6

7,8

4,5

13,9

9,4

22,1

29,2

745+ 247

2,7

23,9

17

13,7

8,7

27,7

20,2

12,2

55,5

255

3,5

7,6

31

22,3

7,5

20,9

28,6

65+ 23,8

5,7

35,2

18,3

13,2

6,9

21,7

0,44

0,001

0,001

0,101

0,001

0,87

0,14

0,001

0,18

0,58

0,79

0,001

0,004

0,001

0,56

0,78

0,24

0,014



H: varones; M: mujeres; No ACO: sin anticoagulacion oral; AVK: antagonistas de lavitaminaK; ACOD:
anticoagulantes directos.

Diferencias en € tratamiento anticoagul ante segiin sexo y valores de escala CHA2D 2-VASC.

Conclusiones: En nuestro registro de vidareal, las mujeres atendidas por FA tienen un peor perfil clinico
gue los varones. El porcentaje de pacientes anticoagulados en base a las actual es recomendaciones es
superior a 90%, aungue las mujeres recibieron menos anticoagulantes directos y menor terapia de control del

ritmo.



