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Resumen

Introduccion y objetivos. Se han descrito diferencias entre sexos en la decision de implantar un
desfibrilador automético implantable (DALI), especialmente en prevencion primaria. Algunas explicaciones
han sido la menor representacion de mujeres en |os ensayos, un menor riesgo de muerte stibitarelativo en
este grupo, mayor proporcion de miocardiopatia dilatada (MCD) no isquémicay mejor respuesta alaterapia
de resincronizacion (TRC). En registros recientes esta diferencia parece haberse reducido. Nuestro objetivo
es establecer si continua existiendo sesgo de sexo en laindicacion de DAL

M étodos: Registro unicéntrico retrospectivo de 160 pacientes con fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEV1) ? 35% en un ecocardiograma transtoracico (ETT) de rutina desde enero 2019 ajunio 2020.
El algoritmo de inclusion se detalla en lalmagen. Se registraron caracteristicas demogréficasy
ecocardiogréficas, incluyendo fecha del diagndstico de la cardiopatia de base, primerafecha con FEVI ? 35%
por ETT o resonancia cardiacay fecha de defuncion cuando correspondiera. Los dispositivos TRC con
funcion de DAL fueron considerados para €l andlisis. En los portadores de DA, se recoge fecha de implante y
el tipo deindicacion (prevencion primaria o secundaria). Lafecha de fin de seguimiento fue el 31 de
diciembre de 2020.

Resultados: Las caracteristicas basales se describen en latabla. La edad mediafue 67,5 afiosy €l 24,4% eran
mujeres. La etiologiaisguémica fue lamas prevalente en general y en varones, mientras que en mujeres fue
laMCD. Laproporcion de pacientes con DAI fue similar entre sexos en prevencion primaria, secundaria, y
globalmente. En el grupo de pacientes con DAI, no existieron diferencias por sexo en el niUmero de
dispositivos, ni en etiologiaisquémicani en no isquémica. En prevencion primaria hubo una tendencia no
significativa a unamayor precocidad del implante en mujeres (1,4 vs 3,4 afios, p = 0,08) desde el diagndstico
de FEVI ? 35%. En los pacientes sin DAI la edad fue superior (72,5 vs 60,8 afios, p 0,0001) y similar entre
sexos (74,6 mujeres vs 71,8 afos en varones, p = 0,41).

Caracteristicas basales

Variables Total (n=160) Mujeres(n=39) Varones(n=121) p



Edad (afos)

No portador DAI

Portador DA

DAI (n, %)

No

Si

Indicacion DA (n, %)

Prevencion primaria
Prevencion secundaria

Etiologia (n, %)

| squémica

MCD

Endlica

Amiloidosis cardiaca

Valvular

Chagésica

Restrictiva

Arritmogénica

67,5+ 15,0

725+141

60,8 + 13,6

92 (59,4%)

68 (40,6%)

60 (88,29%)

8 (11,8%)

73 (45,6%)

57 (35,6%)

9 (5,6%)

7 (4,4%)

8 (5,0%)

2 (1,3%)

1 (0,6%)

1(0,6%)

69,3+ 14,3

74,6 + 13,7

61,8+ 11,8

23 (59%)

16 (41,0%)

15 (93,8%)

1(6,3%)

12 (30,8%)

21 (53,8%)

1(2,6%)

2 (5,1%)

1(2,6%)

1(2,6%)

0 (0%)

0 (0%)

66,9 + 15,3

71,8+ 14,3

60,5+ 14,2

69 (57%)

52 (43,0%)

45 (86,5%)

7 (13,5%)

61 (50,4%)

36 (29,8%)

8 (6,6%)

5 (4,1%)

7 (5,8%)

1(0,8%)

1 (0,8%)

1(0,8%)

0,391

0,414

0,75

0,83

0,67

0,207



Taquimiocardiopatia 2 (1,3%) 1(2,6%) 1 (0,8%)

DAI: desfibrilador automético implantable. MCD: miocardiopatia dilatada.

Diagrama de flujo de inclusion y exclusion.

Conclusiones: Pese alainfrarrepresentacion femenina en nuestra muestra, no observamos diferencias en la
indicacion de DAL segun € sexo, incluso teniendo en cuenta las diferentes etiol ogias subyacentes. Tampoco
se objetivo un retraso en e implante, e incluso la tendencia fue hacia unaimplantacion mas precoz en

mujeres.



