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Introduccion: la fibrilacién auricular no
valvular (FANV) es la arritmia cardiaca mas
comun en la practica clinica. Se ha visto que
la presentacién clinica y el tratamiento de
esta arritmia varia segun el sexo.

Objetivo: determinar las diferencias de
sexo en la evolucién clinica y la respuesta al
tratamiento antitrombdtico en pacientes
internados con diagndstico de FANV.

Metodologia: se realizd6 un estudio
observacional analitico, retrospectivo, de
corte transversal en pacientes internados
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con FANV en el Hospital Nacional de
Itaugua, Paraguay, durante el 2024. Los
datos se extrajeron de las fichas clinicas
completas que contenian estas variables:
edad, sexo, tipo de tratamiento
antitrombdtico recibido, y puntuaciones de
riesgo tromboembdlico (CHA2DS2-VASc) y
de sangrado (HAS-BLED).

Resultados: se incluyeron 371 casos, el
61,5% era del sexo femenino. En el 38,2%
de las mujeres y en el 35% de los hombres
se utilizaron  anticoagulantes orales
directos, el 36,6% de los pacientes se fue
de alta sin reincidencias y el 39,8% de los
hombres tuvo una reincidencia de FANV

Conclusion: no se observaron diferencias
entre hombres y mujeres en la evolucion
clinica y la respuesta al tratamiento
antitrombdtico en pacientes con FANV, lo
que resalta la importancia de incorporar el
enfoque de género en su abordaje
terapéutico.

Palabras claves: fibrilacién atrial,
accidente cerebrovascular, fibrinoliticos,
anticoagulantes, caracteres sexuales,
evolucion clinica.

ABSTRACT

Introduction: Non-valvular atrial

fibrillation (NVAF) is the most common
cardiac arrhythmia in clinical practice. It has
been observed that the clinical presentation
and treatment of this arrhythmia vary
according to gender.

Objective: To determine sex differences in
clinical outcome and response to
antithrombotic treatment in hospitalized
patients diagnosed with NVAF.

Methodology: A retrospective, cross-
sectional, observational study was
conducted in patients hospitalized with
NVAF at the Hospital Nacional de Itaugua,
Paraguay, during 2024. Data were
extracted from complete medical records
containing the following variables: age, sex,

type of antithrombotic treatment received,
and thromboembolic risk (CHA2DS2-VASc)
and bleeding (HAS-BLED) scores.

Results: Three hundred seventy-one cases
were included, 61.5% of which were female.
Direct oral anticoagulants were used in
38.2% of women and 35% of men. Of the
patients, 36.6% were discharged without
recurrence, and 39.8% of men experienced
a recurrence of NVAF.

Conclusion: No differences were observed
between men and women in clinical
outcome and response to antithrombotic
treatment in  patients with NVAF,
highlighting the importance of incorporating
a gender perspective into the therapeutic
approach.

Keywords: atrial fibrillation, stroke,
fibrinolytics, anticoagulants, sex
characteristics, clinical outcome.

INTRODUCCION

La fibrilacion auricular no valvular (FANV) es
la arritmia cardiaca sostenida mas frecuente
en la practica clinica, con millones de casos
en todo el mundo ™), Su prevalencia
aumenta significativamente con la edad,
alcanzando aproximadamente al 10% de las
personas mayores de 80 afos (?). Esta
condicion se asocia a una morbilidad
considerable, elevando el riesgo de
accidente cerebrovascular (ACV), insufi-
ciencia cardiaca y mortalidad cardiovascular
(), Los principales factores de riesgo para
su desarrollo incluyen hipertension arterial,
diabetes mellitus, obesidad y sindrome
metabdlico, ademds de componentes
genéticos y ambientales (¥,

Uno de los aspectos mas relevantes al
abordar esta enfermedad es la existencia de
diferencias entre hombres y mujeres en
cuanto a su manifestacién, tratamiento y
evolucién clinica. Diversos estudios han
sefialado que las mujeres, a menudo, han
estado menos representadas en los ensayos
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clinicos sobre FANV, lo cual ha limitado una
comprensién mas completa sobre cémo
afecta la enfermedad a cada sexo ®. En
particular, se ha observado que las mujeres
con FANV suelen presentar sintomas menos
especificos, como disnea, fatiga o mareos,
en lugar de palpitaciones tipicas. Esta
presentacion atipica puede demorar el
diagnostico y el inicio del tratamiento
oportuno ©.7),

El tratamiento de la FANV se centra en la
prevencién de eventos tromboembdlicos,
donde los anticoagulantes orales son una
herramienta esencial. También es
fundamental mantener el control adecuado
del ritmo y la frecuencia cardiaca ®. Sin
embargo, se han reportado desigualdades
en la prescripcidon de anticoagulantes segun
el sexo: algunas investigaciones indican que
las mujeres reciben con menor frecuencia
un tratamiento anticoagulante adecuado, a
pesar de tener un riesgo de ACV igual o
incluso superior al de los hombres ®). Este
fenomeno puede estar influenciado por
percepciones erroneas sobre el riesgo de
sangrado o la adherencia terapéutica en
mujeres (1),

Asimismo, estudios recientes han
evidenciado un prondstico mas des-
favorable en mujeres con FANV, quienes
presentan mayor riesgo de ACV isquémico,
incluso al considerar otros factores de
riesgo cardiovascular (1), También se ha
identificado un indice mas alto de
hospitalizaciones por complicaciones
relacionadas, lo que resalta la necesidad de
una deteccion precoz y un abordaje
terapéutico personalizado (12

Estas evidencias subrayan la importancia de
adaptar los tratamientos segun las
caracteristicas clinicas de cada paciente,
incorporando el enfoque de género como un
elemento clave en la planificacion médica
(13), Comprender de manera mas profunda
como el sexo influye en la evolucién clinica,
el manejo terapéutico y el prondstico de la
FANV es un paso esencial para lograr una
atencion médica mas equitativa y eficiente.
Identificar estas disparidades permite

avanzar hacia estrategias terapéuticas mas
individualizadas y justas.

En este contexto, el objetivo de este trabajo
fue determinar las diferencias de sexo en la
evolucidon clinica y en la respuesta a la
terapia antitrombdtica en pacientes con
FANV en un hospital de alta complejidad.
Los resultados pueden mejorar la
comprension de la enfermedad y formar la
base de los proximos estudios e
intervenciones dirigidas a optimizar Ia
atenciébn para pacientes con FANV,
disminucién de las discrepancias de
tratamiento basadas en el sexo y los
resultados clinicos.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio: se realiz6
un estudio observacional analitico,
retrospectivo de corte transversal, en
pacientes internados con FANV en el
servicio de clinica médica del Hospital
Nacional, Itaugua, Paraguay, en el afo
2024. ElI tipo de muestreo fue no
probabilistico por  conveniencia. Se
incluyeron fichas clinicas de pacientes
diagnosticados e internados con FANV, de
ambos sexos, mayores de 18 afios. Se
excluyeron las fichas clinicas incompletas e
ilegibles.

Variables: se midieron datos
sociodemograficos (edad, sexo, nivel de
estudio, estado civil, situacion laboral, lugar
de procedencia), tratamientos anti-
coagulantes: anticoagulantes orales
directos (ACOD), antagonistas de |la
vitamina K, anticoagulantes parenterales.
Se registro la evolucion clinica: alta,
reincidencia, traslado a terapia.

Para la escala CHA2DS2-VASc se incluyo:
insuficiencia cardiaca, hipertension arterial,
edad = 75 afios, diabetes mellitus, ACV,
accidente isquémico transitorio o trombo-
embolismo previo, enfermedad vascular
(infarto  previo, enfermedad arterial
periférica, placa aodrtica), edad 65 a 74
afos, sexo femenino.
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Para la escala HAS-BLED se incluy6:  Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de

hipertension, disfuncién renal o  pacientes con fibrilacién auricular no valvular (n 371)
hepatica, ACV previo, historia de

sangrado mayor o predisposicion al
sangrado, INR labil o inestable, edad

Caracteristicas
sociodemograficas

Frecuencias Porcentajes

> 65 afios, uso de farmacos que

Rangos etarios

aumentan el sangrado. 28 a 37 afios 73 19,7
38 a 47 aios 78 21
Gestion de datos: los datos fueron 48 a 57 afios 68 18,3
ingresados en planilla electrénica 58 a 67 afios 76 20,5
Microsoft Excel™ y procesados 68 a 77 afios 51 13,7
mediante analisis estadistico Mayor a 78 afios 25 6,7
descriptivo. Las variables cuali- _S€XO
tativas se expresaron en frecuencias | €menino 228 61,5
y porcentajes, mientras que las m?\f:rlcllr;oestudio 143 38,5
variables cuantitativas se analizaron Primaria 512 571
mediante medidas de tendencia Secundaria 130 35’1
central (media, mediana) vy Universitaria 29 7 é
dispersion (desviacién estandar). Estado civil ‘
Para el analisis inferencial se Soltero 39 10,5
emplearon la prueba chi cuadrado Casado 216 58,2
(x2) y la prueba t de Student, Viudo 18 4,8
considerando un nivel de Unido 22 6
significancia de p < 0,05. EI Separado 75 20,2
procesamiento estadistico se realizo Divorciado 1 0,
con los programas Epi Info™ version Situacién laboral
7.2.6.0 y The Jamovi Project ™  Trabaja 181 48,8
version 2.6. No trabaja 126 34
Jubilado 63 17
Tamaiio de muestra: se estimg _Estudiante 1 0,2
con el software Epi Dat 3.1™. Procedencia
Considerando un nivel de confianza ~ Central 50 13,5
del 95%, una precisién de 5%, una E::apﬁg:? %g 6é2
proporcion esperada del 40,6% () de Boqugerén 5 6
fibrilacidon auricular Concepcion 22 6
paroxistica/permanente al momento Guaira 22 6
de ingreso hospitalario, se obtuvo un Itapla 21 5,7
tamafo de 371 fichas como minimo Alto Parana 20 5,3
a ser evaluados. Amambay 20 5,3
Cordillera 20 5,3
Aspectos éticos: el estudio se Alto Paraguay 20 5,3
adhiri6 a los principios de la Canindeyu 19 5,1
Declaracién de Helsinki y a las Misiones 19 51
Buenas  Practicas Clinicas. El Presidentes Hayes 19 51
protocolo fue aprobado por el Comité Caaguazu 18 >
de Etica de la Universidad del ~ Saazapa 17 4,6
Pacifico N°000/2025 CE y conté con  Neembucd 12 3,2
Asuncion 5 1,3

la autorizacion de los directivos del
hospital. Se garantizd6 la confi-
dencialidad de los datos mediante la
anonimizacion de los datos perso-
nales.

I~
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RESULTADOS

Se incluyeron 371 pacientes diagnosticados
con FANV de enero a diciembre del afio
2024. El 21% de la muestra tenia entre 38
a 47 anos, el 61,5% de los pacientes era del
sexo femenino, el 57,1% terminaron la
primaria, 58,2% estaba casado, el 48,8%
trabajaba y el 13,5% provenian del
Departamento Central del Paraguay (tabla
1).

Al clasificar el tratamiento por sexo, en el
38,2% de las mujeres y en el 35% de los
hombres se utilizaron anticoagulantes
orales directos (p 0,811). Segun el rango
etario, se vio que los antagonistas de la
vitamina K se usaron con mayor frecuencia
en los pacientes que tenian entre 28 a 37
afios (23,3%), los anticoagulantes orales
directos predominaban en los pacientes de
38 a 47 afos (26,3%) y en los pacientes con
tratamiento anticoagulante parenteral en
pacientes entre 48 a 57 afios (20,2%). No
hubo evidencia estadisticamente
significativa de que exista relacion entre el
rango etario y el tipo de anticoagulante
prescrito (p=0,52) (tabla 2).

El puntaje en la escala CHA2DS2-VASc fue
similar entre ambos sexos. Las mujeres
presentaron una media de 6,18 £ 2,02 y
una mediana de 6, mientras que los
hombres obtuvieron una media de 6,36 +

2,02, también con una mediana de 6. Los
valores oscilaron entre 3 y 9 en ambos
grupos. No se  hallaron diferencias
estadisticamente significativas (p>0,05)
(gréfico 1).

En la escala HAS-BLED, las mujeres
presentaron una media de 4,50 £ 1,66 y
una mediana de 4, mientras que los
hombres tuvieron una media de 4,27 £ 1,63
y una mediana de 5. El rango de puntuacion
fue de 2 a 7 en ambos sexos. Tampoco se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas con p>0,05 (grafico 2).

En la tabla 3 se observa la evolucién clinica
de los pacientes internados con FANV,
donde se aprecia que el 32,9% fue
trasladado a terapia y el 36,6% de los
pacientes se fue de alta sin reincidencias. Al
estratificar por sexo, se observd que el
62,5% de las mujeres y el 37,5% de los
hombres tuvieron un alta sin reincidencias,
el 60,2% de las mujeres y el 39,8% de los
hombres tuvo una reincidencia de FANV,
mientras que 61,5% de las mujeres y el
38,9% de los hombres requirié traslado a
terapia intensiva. No hubo evidencia
estadisticamente significativa de que exista
diferencia entre el sexo y la evolucion
clinica.

Tabla 2. Uso de anticoagulantes segln sexo y rango etario en pacientes con fibrilacion

auricular no valvular (n 371)

Antagonista

Anticoagulante Anticoagulante

Parametros de vitamina K parenteral oral directo p*
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Femenino 73 (32%) 68 (29,8%) 87 (38,2%) 08
Masculino 47 (32,9%) 46 (32,2%) 50 (35%) !
Rango etario
28 a 37 afios 28 (23,3%) 20 (17,5%) 25 (18,2%)
38 a 47 afos 24 (20%) 18 (15,8%) 36 (26,3%)
48 a 57 afios 20 (16,7%) 23 (20,2%) 25 (18,2%) 05
58 a 67 afos 27 (22,5%) 22 (19,3%) 27 (19,8%) !
68 a 77 afios 13 (10,8%) 20 (17,5%) 18 (13,1%)

Mayor 78 afios

8 (6,7%)

11(9,7%)

6 (4,4%)

*prueba chi cuadrado
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CHA2DS-VASC

W Masculino ™ Femenino

X= media aritmética p = 0,40 prueba t de Student

Grafico 1. Riesgo tromboembdlico estratificado por sexo segun escala de riesgo de ictus
en pacientes con fibrilacién auricular no valvular (n 371)

HAS-BLED
=

B Masculino ™ Femenino

Grafico 2. Riesgo hemorragico estratificado por género segin HAS-BLED en
pacientes con fibrilacion auricular no valvular (n 371)
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Tabla 3. Evolucidn clinica de los pacientes internados con fibrilacién auricular no valvular

(n 371)
Evolucién clinica Femenino Masculino Totales
n (%) n (%) n (%)
Alta 85 (62,5%) 51 (37,5%) 136 (36,6%)

Reincidencia
Traslado a terapia

68 (60,2%)
75 (61,5%)

45 (39,8%)
47 (38,5%)

113 (30,5%)
122 (32,9%)

p=0,93 (prueba chi cuadrado)

DISCUSION

Las caracteristicas  sociodemograficas
evidencian un  predominio femenino
(61,5%), en concordancia parcial con un
reporte donde se documentdé una
proporcion similar en pacientes con FANV
(61,31%) (4, También se observa
correspondencia en la estratificacion
socioeconémica, con mayor representacién
de niveles medio y alto. No obstante, se
identifica una divergencia en la distribucion
etaria: mientras la literatura describe
prevalencia en mujeres =75 afios, en
nuestra muestra predominan pacientes de
menor edad. Estas diferencias podrian
explicarse por caracteristicas propias de la
captacion hospitalaria, el perfil
sociodemografico y la carga de comor-
bilidades de la poblacion atendida. En
ausencia de evidencia concluyente, este
hallazgo debe considerarse atipico vy
requiere confirmacion en estudios
multicéntricos regionales. Varios estudios
han vinculado el envejecimiento de la
poblacion con un aumento continuo de esta
afeccion, especialmente en  mujeres
después de la menopausia, quienes tienen
mas factores de riesgo cardiovasculares
como hipertension y obesidad (%),

Se observd que mas del 57% de los
pacientes tenia solo educacidén primaria, lo
cual podria dificultar la comprension del
tratamiento y reducir la adherencia
terapéutica. Esto es relevante, ya que un
bajo nivel educativo ha sido asociado a
peores resultados clinicos en patologias
cardiovasculares. Diversos estudios han
evidenciado que un bajo nivel educativo

puede tener un impacto significativo en la
salud cardiovascular. Segun la Sociedad
Espafiola de Cardiologia, las personas con
menor escolaridad presentan mayor
mortalidad cardiovascular y menor acceso a
procedimientos terapéuticos, lo cual sugiere
una brecha estructural en la comprensiéon y
manejo de estas enfermedades (16),

En cuanto a la terapia anticoagulante, se
observdé que los anticoagulantes orales
directos (ACOD) fueron el tratamiento mas
comun, prescritos en un 37% de los
pacientes. Las guias clinicas actuales
recomiendan el uso de ACOD como primera
opcion para prevenir ACV en FANV, ya que
son igualmente efectivos, pero con menos
riesgo de sangrado intracraneal en
comparacién con los anticoagulantes de
vitamina K (AVK) (1718 Ademas, se ha
observado que las mujeres con FANV
pueden beneficiarse particularmente del
uso de ACOD. Un analisis detallado sugiere
que, en comparacién con los antagonistas
de la Vit K, los ACOD se asocian con un
menor riesgo de hemorragia intracraneal y
mortalidad por todas las causas en mujeres,
independientemente del control del INR (19,

En cuanto a la puntuacion en la escala
CHA2DS2-VASc, no se observaron dife-
rencias  estadisticamente  significativas
entre sexos en esta muestra (p = 0,405).
Las mujeres presentaron una media de 6,18
y los hombres de 6,36. Si bien esta escala
otorga un punto adicional por sexo
femenino, lo cual ha sido criticado por
sobrestimar el riesgo en mujeres jovenes
sin comorbilidades (19), este sesgo se atenua
en pacientes mayores, como los incluidos en
este estudio.
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La escala CHA2DS2-VASc permite estimar el
riesgo anual de ACV en pacientes con FANV,
asignando puntos por edad, hipertensidn,
diabetes, insuficiencia cardiaca, ante-
cedentes de ictus y sexo femenino. Una
puntuacién de 0 en varones o 1 en mujeres
se considera de bajo riesgo, mientras que
una puntuacion de =2 en varones o =3 en
mujeres indica riesgo elevado, reco-
mendando anticoagulacion oral 9,

Algunos autores sostienen que el riesgo de
ACV en mujeres con FANV se incrementa
notablemente a partir de los 75 afnos, lo que
justifica un control mas riguroso de los
factores de riesgo en este grupo 21, Ko et
al. 22, en una revision de cohortes,
seflalaron que, en ciertos grupos, las
diferencias entre sexos fueron
estadisticamente significativas (p <0,05),
aunque con impacto clinico limitado. De
manera similar, Westerman et al.(12
reportaron una diferencia significativa entre
hombres y mujeres (p <0,001) en una
muestra mas joven, lo que contrasta con
nuestros hallazgos y que podria atribuirse a
la mayor edad y carga de comorbilidades en
ambos grupos de nuestra muestra (12),

Por su parte, la escala HAS-BLED se utiliza
para estimar el riesgo de hemorragia mayor
en pacientes anticoagulados, considerando
factores como hipertension, funcién renal o
hepatica alterada, antecedentes de
sangrado, labilidad del INR, edad avanzada,
consumo de alcohol y uso concomitante de
farmacos que aumentan el riesgo
hemorragico. Una puntuacion de =3 puntos
se asocia con riesgo elevado de sangrado,
lo que no contraindica la anticoagulacién,
pero si exige una vigilancia mas estrecha y
correccién de factores modificables 9. No
obstante, la evidencia indica que, si se usan
correctamente, los ACOD son mas seguros
que los AVK, incluso en pacientes con alto
riesgo de hemorragias, como se demostro
en el estudio ARISTOTLE (23,

Aunque nuestros datos no muestran
diferencias significativas en la evolucion
clinica por sexo (p = 0,932), otras
publicaciones, como la Guia ESC 2020,
sefialan que la mortalidad por todas las
causas es hasta dos veces mayor en
mujeres con FANV (2%, Castro-Clavijo et
al.(? también reportdé una mayor carga de
comorbilidades y recurrencias en mujeres

hospitalizadas por FANV. Del mismo modo,

el registro ORBIT-AF II  evidencid
complicaciones hospitalarias frecuentes en
pacientes mayores con FANV,

especialmente mujeres %), Finalmente,
otros autores destacan que los efectos
adversos y la evolucidon clinica en FANV
muestran claras diferencias de sexo, que
aun no estan suficientemente abordadas en
la practica clinica (27:28),

Entre las limitaciones del estudio se
destacan el disefio retrospectivo y el uso
exclusivo de fichas clinicas, lo que puede
introducir sesgos de informacion. Ademas,
al tratarse de un Unico centro hospitalario,
la generalizacion de los resultados es
limitada. A esto se suma el error historico
sobre la representacion de mujeres en
ensayos clinicos cardiovasculares, lo que
continla dificultando una comprension
integral del impacto del género en FANV.
Por otro lado, se identificé la ausencia de
datos sobre el indice de masa corporal
(IMC) en los registros clinicos, lo que
representa una limitacion relevante en el
analisis del riesgo cardiovascular y sugiere
oportunidades de mejora en la calidad del
registro  institucional. @ Asimismo, las
comorbilidades no pudieron ser analizadas
en profundidad, ya que las fichas
seleccionadas consignaban directamente
los puntajes de CHADS-VASc y HAS-BLED
sin detallar cada componente clinico. Este
resultado requiere confirmacion en estudios
multicéntricos con muestras mas amplias.

En conclusion, los resultados obtenidos no
evidencian diferencias significativas entre
hombres y mujeres en la evolucion clinica ni
en la respuesta al tratamiento en FANV. Sin
embargo, es fundamental que los futuros
estudios incorporen un enfoque de sexo
desde su disefio, con una adecuada
representaciéon de hombres y mujeres, con
sus analisis diferenciados. Esto es clave
para avanzar hacia una medicina mas
equitativa, basada en evidencia sédlida vy
sensible a las necesidades especificas de
cada paciente.
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