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Resumen

Introduccién y objetivos. El sexo femenino constituye una poblacion general mente infrarrepresentada en
los ensayos clinicos, incluido el ambito de lafibrilacion auricular (FA). Existe cierta evidencia acercade
diferencias asociadas a sexo en cuanto a epidemiol ogia, fisiopatologia, presentacion clinicay prondstico.
Nos hemos propuesto analizar |as diferencias entre mujeresy varones en relacion a sus caracteristicas
basales, €l tipo de FA y las recurrencias de FA (RFA) tras ablacion de venas pulmonares (aVVPP).

M étodos: Estudio ambispectivo y unicéntrico que incluyd atodos los pacientes con FA refractariaa menos a
un farmaco antiarritmico y remitidos para av'V PP desde 01/2017 a 12/2020. La muestra fue dicotomizada en
funcion del sexo y el andlisis univariado se realiz mediante el test de 22 o t-Student, la supervivencia libre
de RFA mediante curvas de Kaplan-Meier y la asociacion entre las variablesy |la RFA mediante regresion de
Cox (univariado y multivariado) y expresado mediante hazard ratios (HR) e intervalos de confianza (IC) d
95%.

Resultados: Seincluyeron 147 pacientes, siendo e 26,5% mujeres, laedad mediay % de HTA delas cuales
fue superior (63,4 aflos vs 55,8; p = 0,00y 71,8 vs 46,3%; p = 0,008, respectivamente). No se apreciaron
diferencias en €l tipo de FA en funcion del género (66,7% paroxisticas en mujeres vs 60,2% en varones). La
mediana de seguimiento tras avV PP fue de 434 dias (rango intercuartilico 193-881 dias) con un total de 44
recurrencias (29,9% de lamuestra; 41% de las mujeresy 25,9% de los varones). En e andlisis univariado el
sexo masculino presentd un menor riesgo de recurrencia (HR 0,53; 1C95% [0,29-0,98] p = 0,045). Se observo
una menor supervivencialibre de RFA en el sexo femenino (log rank, p = 0,04) (fig.). En el andlisis
multivariado, mostraron valor prondstico independiente: a) € tipo de FA (persistente vs paroxistica, HR =
3,3 (1C95% [1,7-6,4] p = 0,000), ladilatacién de laauriculaizquierda HR = 2,3 (1C95% [1,2-4,4] p = 0,009)
y el género femenino HR = 2,6 (1C95% [1,35-5,1] p = 0,004).

Diferencias en la recurrencia de fibrilacion auricular tras ablacién de venas pulmonares segun € sexo.



Conclusiones: En nuestra muestra, €l sexo femenino presenta unas caracteristicas basales diferenciales
(mayor edad y prevalenciade HTA) y se asocia de forma independiente a una mayor RFA tras avVVPP. Se
precisan estudios adicional es disefiados desde una perspectiva de género que permitan esclarecer estas
diferenciasy mejorar los resultados de laaVV PP en € sexo femenino.



