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La mujer con fibrilacion auricular e insuficiencia cardiaca
descompensada: perfil clinico y prondstico

Paula Rodriguez Montes(1), Alfonso Fraile Sanz(1), Nuria Gil Mancebo(1), Miguel de la Serna Real de Asta(1), Silvia Humanes
Ybafiez(1), Miguel Gutiérrez Mufioz(1), Edhisson Fernando Parrales Sdnchez(1), Alberto Vilchez Alcocer(1), Inés Miralles Gil(1),
Cristina Utrilla Pérez(1), Rebeca Mata Caballero(1), Jesis Angel Perea Egido(1), Barbara Izquierdo Coronel(1), Maria Victoria

Garcia Lépez(1) y Joaquin JesUs Alonso Martin(1) de (1)Cardiologia. Hospital Universitario de Getafe, Getafe (Madrid) - Espafia

Introduccién: La fibrilacién auricular (FA) y la insuficiencia cardiaca (IC) descompensada son entidades
interrelacionadas con diferencias de género en prevalencia, comorbilidades y prondstico. Este estudio analiza sus

diferencias por sexos, para mejorar su comprensiéon y manejo en la poblacién femenina.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional. Incluye todos los pacientes ingresados por IC y FA en Cardiologia de
nuestro hospital en los afios 2020-2025. Se dividieron en dos grupos por sexo. Mediana de seguimiento de 8 [14]

meses.

Resultados: Nuestra cohorte se compone de 242 pacientes. La edad fue similar en ambos grupos (77 [72-81.75] vs
78 [74-83], p=0,10). No hubo diferencias en factores de riesgo cardiovascular (HTA 78,7 vs 86%, p=0,64;
dislipemia 61,8 vs 54,7%, p=0,27, DM 51,5 vs 43,4%, p=0,21), salvo mayor tabaquismo (44,9 vs 12,9%, p<0,01) y
alcoholismo (12,5 vs 2%, p<0,01) en hombres. Las mujeres presentaron peor clase NYHA (2 [1-2] vs 2 [2-2.75],
p<0,01). La estancia fue similar en hombres y mujeres (7 [5-11] vs 7 [5-10.25], p=0,74). No hubo diferencias en IC
izquierda (73,5 vs. 73,6%, p=0,99), derecha (51,5 vs 54,7%, p=0,62), bajo gasto cardiaco (11 vs 7,5%, p=0,36) ni
resistencia a diuréticos (14,7 vs 15,1%, p=0,93). La inclusién en un programa de seguimiento post-alta fue
comparable (100 vs 97,2%, p=0,08). La FEVI fue similar en ambos grupos (43 [30-58.5] vs 58.5 [40-61], p=0,10).
La insuficiencia tricuspidea (IT) significativa fue mas frecuente en las mujeres (11,8 vs 23,6%, p=0,02). Las mujeres
presentaron menor creatinina (1.28 [0.96-1.78] vs 1.02 [0.79-1.45], p<0,01) y hemoglobina (13 +/- 0.18 vs 12.35
+/- 0.18, p=0,02). En cuanto al tratamiento, la digoxina se utilizd6 mas en las mujeres (5,2 vs 17,5%, p<0,01), asi
como los anticoagulantes (83,7 vs 92,3%, p=0,05), probablemente por el uso de la puntuacién CHADS2-VASc
anterior durante la mayor parte de este estudio. No hubo diferencias en cuanto a mortalidad, ictus o reingresos por
IC.

Conclusiones: En esta muestra, el tabaquismo y alcoholismo fueron mas frecuentes en hombres. Las mujeres
estaban mas sintomaticas, con mayor presencia de IT significativa e hipertensién pulmonar severa. También
presentaron menor creatinina y hemoglobina, probablemente por el uso mas frecuente de anticoagulantes en el
grupo femenino. No hubo diferencias pronésticas. Existen diferencias clinicas entre sexos, relevantes para un

manejo individualizado en mujeres.



Tabla 1

Tabla 1 Varones (n =136)  Mujeres (n= Valor P
106)
ERC (n, %) 48 (35,3) 29 (274) 0,19
Clasificacién de la NYHA (n, %) 119 (87.5) 94 (89) <0,01
1 36 (30,3) 8(8,5)
1L 69 (58) 57 (60,6)
m 12 (10,1) 27 (28,7)
v 2(1,7) 2(2,1)
Miocardiopatia dilatada (n, %) 39 (28,7) 13 (12,3) <0,01
Amiloidosis (n, %) 9 (6.6) 2(19) 0,12
Cardiopatia isquémica (n, %) 37(2272) 15(14,2) 0,01
Taquimiocardiopatia (n, %) 17 (12.5) 18 (17) 033
HTP severa (n, %) 20 (15) 28 (26.9) 0,02
NT-proBNP (mediana, RIC) 4393 [2310- 4516 [2362- 0,76
10944] 10582]
Betabloqueantes (n, %) 94 (69.,6) 82 (78.8) 0,11
Sacubitril-valsartan (n, %) 18 (13,3) 8(71,7) 0,17
iSGLT2 (n, %) 90 (66,7) 62 (60,2) 0,30
Furosemida (n, %) 124 91,1) 97 (93.3) 0,68
Mortalidad global (HR,IC95%) 1,11 (0,56-2,19)
Ictus (HR, IC95%) 1(0,62-1,75)
Reingreso por IC (HR, IC95%) 1,13 (0,70-1,81)

ERC = enfermedad renal crénica, HR = Hazard ratio, HTP = hi i6) ,iSGLT2 = inhibi del -ansportador sodio-glucosa tipo 2, NYHA = New York Heart Association, RIC = rango intercuartilico.



