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Introducción: Las mujeres presentan un menor volumen auricular izquierdo (VAI) que los hombres, pero no
necesariamente un menor riesgo de recurrencia tras la ablación de fibrilación auricular (FA). Evaluamos si la
indexación del VAI (VAIi) mejora la estratificación pronóstica según el sexo.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes sometidos a ablación de fibrilación auricular (FA). Se evaluó el
volumen auricular izquierdo (VAI) absoluto e indexado a superficie corporal (VAIi). Las diferencias por sexo se
analizaron con regresión lineal multivariable y la asociación con recurrencia de FA mediante Cox ajustado por edad,
hipertensión arterial, diabetes mellitus, tipo de FA y fracción de eyección ventricular izquierda. Se calcularon
puntos de corte óptimos por sexo mediante análisis de supervivencia.

Resultados: Se incluyeron 358 pacientes (29,3% mujeres) con una edad media de 62 años [54-69]. El resto de
caracterísiticas basales se incluyen en la Tabla 1.
Las mujeres presentaron una mayor tasa de recurrencia de FA que los hombres (41,9% frente a 34,0%), a pesar de
un menor VAI absoluto. Tras el ajuste multivariable, el sexo femenino se asoció con un menor VAI absoluto (?10,4
ml; p=0,002), pero no con un menor VAIi (p=0,54).
El punto de corte del VAI absoluto mostró una mayor capacidad de estratificación pronóstica en hombres (65,0 ml;
HR 2,84; IC95% 1,58–5,08; p<0,001) que en mujeres (80,7 ml; HR 1,96; IC95% 0,96–3,97; p=0,063).
En cambio, el VAIi identificó pacientes con mayor riesgo en ambos sexos: 36,1 ml/m² en mujeres (HR 2,28; IC95%
1,05–4,96; p=0,037) y 30,4 ml/m² en hombres (HR 2,60; IC95% 1,37–4,93; p=0,003). No se observó una
interacción significativa entre el sexo y el VAI (Figura 1).

Conclusiones: Las mujeres presentan una mayor recurrencia de FA pese a un menor VAI absoluto. El VAI absoluto
parece estratificar mejor el riesgo en hombres, mientras que el VAIi ofrece una estratificación significativa en
ambos sexos. Estos resultados apoyan una interpretación del remodelado auricular ajustada al sexo y al tamaño
corporal tras la ablación de FA.




