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RESUMEN

	▶ Introducción: La fibrilación auricular (FA) es la arritmia más frecuente y se asocia a una 
importante carga sintomática y deterioro de la calidad de vida (CdV). La presencia de sín-
tomas y su impacto funcional constituyen una de las principales indicaciones para la abla-
ción con catéter. Sin embargo, existe escasa evidencia sobre posibles diferencias según 
sexo en estos pacientes.

	▶ Objetivo: Describir la sintomatología y la CdV según sexo en pacientes con FA remitidos 
para ablación con catéter.

	▶ Métodos: Estudio prospectivo, transversal y unicéntrico realizado en un hospital de ter-
cer nivel entre enero/2021 y marzo/2022. Los pacientes evaluados en consulta preabla-
ción completaron el cuestionario ASTA (Arrhythmia-Specific Questionnaire in Tachycar-
dia and Arrhythmia), instrumento validado para evaluar síntomas y CdV en arritmias y se 
analizaron las diferencias según sexo. Se consideró significativa una p < 0,05.

	▶ Resultados: Se incluyeron 110 pacientes (60±11 años), de los cuales el 32% eran mujeres. 
Las mujeres presentaron mayor intensidad sintomática (8,8±5,8 vs. 6,2±4,9; p=0,024) y 
peor CdV (14,4±9,2vs.9,4±7,5; p=0,006), con diferencias significativas en los dominios f ísico 
(p=0,004) y mental (p=0,022). La frecuencia y duración de los episodios arrítmicos fueron 
similares entre sexos.

	▶ Conclusión: Aunque representan una menor proporción de los pacientes remitidos para 
ablación, las mujeres presentan mayor carga sintomática y peor CdV relacionada con la FA. 
Estos hallazgos subrayan la importancia de incorporar la perspectiva de sexo en la evalua-
ción clínica y pueden contribuir a orientar decisiones terapéuticas más individualizadas 
en el manejo de estos pacientes.
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ABSTRACT  

	▶ Introduction: Symptom burden and its impact on quality of life are among the main in-
dications for catheter ablation in patients with atrial fibrillation (AF). However, evidence 
regarding sex-related differences in symptom perception and quality of life (QoL) among 
patients referred for ablation remains limited in our setting.

	▶ Objective: To describe symptom burden and QoL according to sex in patients with AF re-
ferred for catheter ablation

	▶ Methods: A prospective, cross-sectional, single-center study was conducted, including pa-
tients with AF evaluated in a specialized pre-ablation nursing clinic between January/2021 
and March/2022. One week before the procedure, patients completed the Spanish vali-
dated version of the Arrhythmia-Specific Questionnaire in Tachycardia and Arrhythmia 
(ASTA). Sex-related differences in symptom intensity, characteristics of arrhythmic episo-
des, and quality of life were analyzed. Results are presented as mean ± standard deviation, 
and comparisons were performed using chi-square or Student’s t-test.

	▶ Results: A total of 110 patients (60 ± 11 years) were included, 32% of whom were women. 
Women reported a higher symptom burden (8.8±5.8 vs. 6.2±4.9; p=0.024) and worse ove-
rall QoL (14.4±9.2 vs. 9.4±7.5; p=0.006) compared with men, with significant differences in 
both physical (p=0.004) and mental domains (p=0.006). No significant differences were 
observed in the frequency or duration of AF episodes between sexes.

	▶ Conclusion: Women represent a minority of patients referred for AF ablation; nonetheless, 
they experience greater symptom burden and poorer perceived QoL. These findings hi-
ghlight the importance of integrating sex-specific considerations into clinical assessment 
and therapeutic decision-making.
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Introducción

La fibrilación auricular (FA) es la arritmia 
cardíaca más prevalente en la práctica clí-
nica  y representa un importante proble-
ma de salud pública.  Se estima que afecta 
aproximadamente al 2–4% de la población 
adulta, con una prevalencia creciente de-
bido al envejecimiento poblacional y al au-
mento de los factores de riesgo cardiovas-
culares.1 La FA se asocia a un mayor riesgo 
de ictus, insuficiencia cardíaca y mortali-
dad, así como a una importante carga sin-
tomática que puede afectar significati-
vamente a la calidad de vida (CdV) de los 
pacientes.2 Estudios realizados en Polonia 
y Japón han demostrado que la FA puede 
afectar de forma significativa a las activida-
des de la vida diaria, al bienestar emocional 
y al funcionamiento social de los pacientes, 
aspectos que han adquirido un papel cre-
ciente en la evaluación de los resultados clí-
nicos.3,4 La ablación pon catéter se ha con-
solidado como una estrategia terapéutica 
eficaz para el tratamiento de la FA cuan-
do el tratamiento farmacológico resulta 
insuficiente o mal tolerado. Este procedi-
miento consiste en la aplicación de ener-
gía mediante catéteres intracardíacos con 
el objetivo de aislar eléctricamente las ve-
nas pulmonares o modificar los sustratos 
arrítmicos responsables de la arritmia. En-
tre las principales indicaciones para la abla-
ción con catéter de la FA se encuentran la 
persistencia de síntomas y el impacto ne-
gativo de la arritmia sobre la CdV de los pa-
cientes.1

En este contexto, la valoración clínica 
previa y el seguimiento posterior al pro-
cedimiento desempeñan un papel funda-
mental, en el que la enfermería especiali-
zada participa activamente mediante la 
evaluación de síntomas, la educación tera-
péutica y el acompañamiento del paciente 
durante el proceso asistencial. Esta valora-
ción integral permite identificar el impac-
to de la arritmia en la vida cotidiana del 
paciente y orientar la toma de decisiones 
terapéuticas.

La incidencia acumulada de FA aumen-
ta de forma progresiva con la edad, obser-
vándose un incremento a partir de los 50 

años en los hombres y de los 60 años en las 
mujeres; sin embargo, el riesgo estimado 
de desarrollar FA a lo largo de la vida es si-
milar en ambos sexos, alrededor del 30%.5,6 
A pesar de esta prevalencia comparable, di-
versos estudios han descrito diferencias se-
gún sexo en la presentación clínica, la car-
ga sintomática, la percepción de CdV y las 
estrategias terapéuticas aplicadas en pa-
cientes con FA.7,8  

No obstante, existe una laguna de co-
nocimiento en relación con la percepción 
de los síntomas y la CdV en pacientes de 
nuestro entorno, especialmente en aque-
llos remitidos para ablación con catéter, 
desde una perspectiva diferenciada por 
sexo. El reconocimiento de estas diferen-
cias podría contribuir a una evaluación clí-
nica más precisa y a la implementación de 
estrategias terapéuticas y de cuidados más 
personalizadas.

Objetivos

Analizar la sintomatología y CdV se-
gún sexo en pacientes con FA que van a 
ser sometidos a ablación con catéter en un 
hospital de tercer nivel, durante el perio-
do comprendido desde enero/2021 hasta 
marzo/2022. 

Objetivos específicos:

	▶ Identificar las características de los epi-
sodios sintomáticos de la FA (frecuencia, 
duración e intensidad) según sexo. 

	▶ Determinar la CdV de los pacientes so-
metidos a ablación de FA en función del 
sexo. 

	▶ Conocer el impacto de la FA sobre los as-
pectos mentales y f ísicos de la CdV se-
gún sexo.

Métodos

Diseño y tipo de estudio

Se realizó un estudio prospectivo, trans-
versal y unicéntrico entre enero/2021 y mar-
zo/2022 en el Hospital [blinded] de Barcelo-
na (España)El diseño y la presentación de 



26

ARTÍCULO

Enfermería en Cardiología. 2025; Año XXXII (94) – 1er cuatrimestre – 23-33 

los resultados siguieron las recomendacio-
nes de la guía Strengthening the Reporting 
of Observational studies in Epidemiology 
(STROBE) para estudios observacionales9 y 
las directrices SAGER para la investigación 
con perspectiva de sexo y género.10

Muestra y tipo de muestreo

El tamaño muestral fue de 110 partici-
pantes. Se estimó inicialmente para detec-
tar un tamaño del efecto pequeño (d = 0,2), 
con una potencia estadística del 80% y un 
nivel de confianza del 95%, utilizando el sof-
tware G*Power 3.1. El análisis de potencia se 
realizó de forma post hoc.

Participantes y criterios de inclusión  
y exclusión

Mediante un muestreo aleatorio sim-
ple, se incluyeron de forma consecutiva a 
todos aquellos pacientes con FA progra-
mados para una ablación por cateteris-
mo y que fueron evaluados previamente 
en la consulta enfermera especializada de 
la unidad de electrof isiología de nuestro 
centro.

Se incluyeron también pacientes con FA 
asintomática y de larga duración con el ob-
jetivo de identificar aquellos casos en los 
que la arritmia tuviera un impacto limita-
do en la vida cotidiana. Se excluyeron los 
pacientes sometidos a ablación urgente y 
aquellos con dificultades para comprender 
el idioma castellano.

Variables

Se recogieron variables descriptivas de 
la población (sexo, edad, medicación habi-
tual y patrón de FA: paroxística, persistente 
o permanente). Asimismo, se analizó la pre-
sencia de posibles factores desencadenan-
tes (tales como cansancio, sobre-esfuerzo, 
estress o el consumo de alcohol) de los epi-
sodios de FA referidos por los pacientes.

Las variables relacionadas con los sín-
tomas incluyeron intensidad, frecuencia, 
duración y tipo de manifestación clínica 
(palpitaciones, dolor torácico, síncope, pre-
síncope, fatiga y disnea). 

La CdV se evaluó en los dominios f ísico y 
mental. El dominio f ísico incluyó ítems re-
lacionados con la limitación funcional y el 
impacto de la arritmia en la vida cotidiana, 
tales como la incapacidad para realizar ac-
tividades de la vida diaria, la reducción de 
la capacidad física, la alteración del sueño 
y la afectación de la vida sexual. El dominio 
mental evaluó aspectos emocionales, cog-
nitivos y de percepción de la enfermedad, 
incluyendo la dificultad para la concentra-
ción, la presencia de sentimientos de triste-
za, irritabilidad o enfado, el miedo a morir, 
la preocupación por la recurrencia de los 
síntomas en periodos sin arritmia y la per-
cepción global de deterioro de la vida. Asi-
mismo, se exploró el impacto social de la 
arritmia a través de ítems relacionados con 
la reducción del tiempo dedicado a la fami-
lia, amigos o conocidos, así como la evita-
ción de la planificación de actividades lúdi-
cas o laborales.

Intrumento de medición

Se utilizó el cuestionario ASTA (Arryth-
mia-specific questionnaire in tachycar-
dia and Arrythmia) en su versión validada 
en español.11 El mismo instrumento evalúa 
tanto la carga de sintomatología como la 
auto-percepción de CdV.12,13 (Disponible en 
el material suplementario). El cuestionario 
consta de tres bloques: 

	▶ ASTA-I: Recoge información descriptiva 
sobre la frecuencia y duración de los epi-
sodios arrítmicos.

	▶ ASTA-II: Evalúa la intensidad de los sín-
tomas mediante una escala Likert de 0 
(ausencia) a 3 (máxima intensidad), don-
de una mayor puntuación indica mayor 
carga sintomática.

	▶ ASTA-III: Evalúa el impacto de la FA sobre 
la CdV a través de 13 ítems, de los cuales 
7 corresponden al dominio f ísico y 6 al 
dominio mental. Puntuaciones más al-
tas reflejan peor CdV.

Recogida de datos

Una semana antes de la ablación, los pa-
cientes completaron el cuestionario ASTA 
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en formato papel durante la visita a la con-
sulta de la enfermera. Se garantizó la priva-
cidad y confidencialidad durante la cumpli-
mentación para fomentar la libre expresión. 
El análisis de los datos fue realizado por 
investigadores que no participaron directa-
mente en la recogida de la información.

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó median-
te IBM SPSS Statistics (v.26). Las variables 
categóricas se describieron como frecuen-
cias y porcentajes, y las variables continuas 
como media y desviación estándar. La nor-
malidad se evaluó mediante la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov. Para la comparación 
entre grupos se utilizaron las pruebas de 
chi-cuadrado o t- Student según corres-
pondiera. Se estableció un nivel de signifi-
cación estadística de p < 0,05.

Áspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité 
de étoca de investicagión (CEI) del Hospi-
tal [Blinded] de Barcelona (código de dic-
tamen HCB/2022/0495). Dado que no se 
recogieron datos identificativos de los par-
ticipantes y que la información se obtuvo 
de forma anónima mediante cuestiona-
rios, el comité ético consideró que no era 
necesario solicitar consentimiento infor-
mado por escrito. Todos los procedimien-

tos se realizaron de acuerdo con los princi-
pios éticos de la Declaración de Helsinki y 
la normativa vigente en materia de protec-
ción de datos.

Resultados

Los resultados se estructuran de acuer-
do con los objetivos del estudio. En primer 
lugar, se describen las características basa-
les y las variables relacionadas con los epi-
sodios de FA. Posteriormente, se analizan 
las diferencias según sexo en la intensidad 
de la sintomatología y, finalmente, se pre-
sentan los resultados correspondientes a la 
CdV y por dominios específicos.

Datos descriptivos
Se incluyeron 110 pacientes (60±11 años), 

de los que 35 (32%) eran mujeres. El análi-
sis de la parte ASTA-I muestra que la fre-
cuencia (p=0,24) y duración (p=0,35) de los 
episodios fueron similares en ambos sexos. 
(Ver Gráfico 1 y 2) La percepción de las pal-
pitaciones fue similar en hombres y muje-
res (p=0,56). (Ver Gráfico 3) El pre-síncope 
fue manifestado por un 8% de los hombres 
y un 33% de las mujeres (p= 0,001) y el sín-
cope en un 6% de los hombres y un 27% de 
las mujeres (p=0,002). Un total de 16% de 
los hombres manifestó relacionar los epi-
sodios de FA con un factor desencadenan-
te, mientras que en las mujeres fue un 40% 
(p=0,009). (Ver Tabla 1)

Gráfico 1. Frecuencia representada en porcentajes de los episodios de FA manifestados según sexo, en los últimos 3 meses.
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Gráfico 2. Duración de los episodios de FA manifestado por hombres y mujeres expresado en porcentajes.

Gráfico 3. Características de las palpitaciones según los pacientes que experimentan los episodios de 
FA, presentado en porcentajes y según sexo.
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Descripción de los Síntomas

Las mujeres presentaron más frecuente-
mente disnea en reposo (53% vs 28%, p=0,02), 
debilidad (78% vs 59%, p=0,003), cansancio 
(91% vs 71%, p=0,004), dolor torácico (37% vs 
14%, p=0,04), síncope (27% vs 6%, p= 0,002) 
y pre-síncope (33% vs 8%, p=0,001) que los 
hombres. No hubo diferencias significati-
vas entre ambos sexos en la presentación 
de disnea durante el ejercicio (mujeres 74% 
vs hombres 59%, p=0,22), mareo (mujeres 
58% vs hombres 35%, p=0,17), presión torá-
cica (mujeres 45% vs hombres 25%, p=0,26) 
o ansiedad (mujeres 79% vs hombres 75%, 
p=0,06). La incidencia de diaforesis fue su-
perior en los hombres (mujeres 14% vs hom-
bres 27%, p=0,37). (Ver Tabla 1) 

La puntuación del cuestionario ASTA-II 
sobre la intensidad de la sintomatología 
fue en hombres 6,2±4,9 puntos y en muje-
res de 8,8±5,8 puntos (p=0,02). (Ver Tabla 2)  

Percepción de la Calidad de vida

La puntuación total en calidad de vida 
del cuestionario ASTA fue de 9,4±7.5 pun-
tos en hombres y 14,4±9,2 puntos en muje-
res (p=0,006), con diferencias significativas 
entre sexos en los aspectos f ísicos (hom-
bres 5,3±4,4 puntos, mujeres 8,2±5 puntos, 
p=0,004) y mental (hombres 4,1±3,8, muje-
res 6,2±4,5, p=0,02). (Ver Tabla 2).  

Hallamos un mayor impacto en las mu-
jeres respecto a los hombres en la incapa-
cidad de realizar las actividades de la vida 
diaria (85% vs 54%, p= 0,001), percepción de 
deterioro de la vida (81% vs 71%, p= 0,03), pla-
nificación de actividades lúdicas o laborales 
(82% vs 61%, p= 0,01), capacidad física (88% vs 
82%, p= 0,02), capacidad de concentración 
(61% vs 46%, p= 0,02), sentimiento de tristeza 
(72% vs 48%, p= 0,01) o enfado (50% vs 44%, 
p= 0,006) y preocupación de recaídas en pe-
riodos sin arritmia (87% vs 74%, p= 0,04). 

Tabla 1. 
Porcentajes de presentación de síntomas de los eventos arrítmicos y auto-percepción de calidad de vida de los 
pacientes con FA según sexo.

Presentación de los síntomas de los eventos arrítmicos de FA según sexo
Ítems ASTA-II HOMBRES n(%) MUJERES n(%) P-VALOR

Disnea durante el ejercicio 44 (59%) 26 (74%) 0,22
Disnea en reposo 21 (28%) 19 (53%) 0,02
Mareo 26 (35%) 20 (58%) 0,17
Sudor frío 20 (27%) 5 (14%) 0,37
Debilidad 44 (59%) 27 (78%) 0,003
Cansancio 53 (71%) 32 (91%) 0,004
Dolor torácico 11 (14%) 13 (37%) 0,04
Presión torácica 19 (25%) 16 (45%) 0,26
Ansiedad 56 (75%) 28 (79%) 0,06
Triggers 12 (16%) 14 (40%) 0,009
Pre-síncope 6 (8%) 12 (33%) 0,001
Síncope 5 (6%) 9 (27%) 0,002

Percepción de la calidad de vida relacionado con la FA según sexo
Ítems ASTA-II Dominio HOMBRES n(%) MUJERES n(%) P-VALOR

Incapacidad para realizar actividades de la vida diaria

Física

41 (54%) 30 (85%) 0,001
Pasar menos tiempo con familia o amigos 17 (23%) 13 (36%) 0,16
Pasar menos tiempo con conocidos 17 (23%) 14 (39%) 0,79
Evitar planificar actividades 46 (61%) 29 (82%) 0,014
Afectación en la capacidad física 62 (82%) 31 (88%) 0,022
Afectación en la vida sexual 28 (37%) 13 (36%) 0,39
Deterioro de la vida 53 (71%) 28 (81%) 0,028
Afectación en la capacidad de concentración

Mental

35 (46%) 21 (61%) 0,023
Sentimiento de tristeza 36 (48%) 25 (72%) 0,012
Sentimiento de ira o enfado 33 (44%) 18 (50%) 0,006
Afectación en el sueño 28 (37%) 19 (53%) 0,08
Miedo a morir 41 (54%) 18 (50%) 0,97
Preocupación por recurrencia de síntomas 55 (73%) 30 (87%) 0,4
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Tabla 2
Puntuación total del cuestionario ASTA-II (in
tensidad de la sintomatología) y ASTA-III (percep-
ción de la calidad de vida), también diferenciado 
según dominio específico de afectación mental o 
física.

PUNTUACIÓN FINAL 
ASTA

SEXO X ± SD P-VALOR

Total Síntomas
Hombre 6,2 ± 4,9

0,024
Mujer 8,8 ± 5,8

Calidad de vida, FÍSICA
Hombre 5,3 ± 4,4

0,004
Mujer 8,2 ± 5

Calidad de vida, MENTAL
Hombre 4,1 ± 3,8

0,022
Mujer 6,2 ± 4,5

Total Calidad de vida
Hombre 9,4 ± 7,5

0,006
Mujer 14,4 ± 9,1

No hubo diferencias significativas en 
las preguntas sobre la percepción de pasar 
menos tiempo en familia o amigos (muje-
res 36% vs hombres 23%, p= 0,79) o con co-
nocidos (mujeres 39% vs hombres 23%, p= 
0,79) y en la afectación del sueño (mujeres 
53% vs hombres 37%, p= 0,08). Existe más 
miedo a morir y la afectación sexual en los 
hombres que en las mujeres (54% y 37% en 
hombres y 36% y 50% en mujeres, p= 0,39 y 
p=0,9 respectivamente). (Ver Tabla 1)

Discusión

Los principales hallazgos de este estu-
dio muestran que, a pesar de que las muje-
res representan una proporción menor de 
los pacientes remitidos para ablación de 
FA, presentan una mayor carga sintomáti-
ca y una peor percepción de la CdV en com-
paración con los hombres. Este resultado 
sugiere un posible desacoplamiento en-
tre las características objetivas de los epi-
sodios arrítmicos y la percepción subjetiva 
de su impacto en la vida cotidiana. Estas 
diferencias se observaron tanto en la pun-
tuación global del cuestionario ASTA como 
en los dominios f ísico y mental, lo que su-
giere un impacto más amplio de la FA so-
bre la vida diaria de las mujeres. Este pa-
trón se ha descrito de forma consistente en 
estudios previos realizados en poblaciones 

remitidas para ablación, donde las muje-
res presentan mayor sintomatología, peor 
CdV basal y mayor afectación emocional, 
a pesar de características objetivas simila-
res de la arritmia.8,14,15 Nuestros resultados 
concuerdan con los obtenidos en el ensa-
yo AXAFA-AFNET 516, en el que las mujeres 
mostraron una peor CdV basal y mayor car-
ga sintomática antes de la ablación, aun-
que la mejoría posterior en CdV y función 
cognitiva fue comparable entre sexos. Es-
tos datos refuerzan la idea de que la abla-
ción con catéter es una opción terapéutica 
eficaz también en mujeres con FA sinto-
mática.

Un aspecto relevante de nuestros ha-
llazgos es que, aunque la frecuencia y du-
ración de los episodios de FA fueron simila-
res entre sexos, las mujeres reportaron una 
mayor intensidad de los síntomas y un ma-
yor impacto en múltiples dimensiones de la 
CdV. Este desacoplamiento entre paráme-
tros clínicos objetivos y experiencia subje-
tiva de la enfermedad refuerza el papel de 
los resultados percibidos por los pacien-
tes (patient-reported outcome measures, 
PROMs) como herramientas esenciales en 
la evaluación clínica. La evaluación basada 
exclusivamente en síntomas puede ser in-
suficiente para guiar la toma de decisiones 
terapéuticas y defienden la incorporación 
sistemática de PROMs dentro de un mo-
delo de atención integral y centrado en el 
paciente, tal como recomiendan las guías 
actuales de manejo de la FA .17,18

La evidencia disponible también su-
giere que las mujeres con FA reciben con 
mayor frecuencia estrategias terapéuti-
cas más conservadoras, con menor uso de 
control del ritmo (cardioversión eléctrica, 
cirugía de COX-MAZE y ablación por cate-
terismo) y que llegan a ellas a edades más 
añosas, fomentando estas desigualdades 
de forma consistente.19,20

Más allá de las diferencias biológicas, 
nuestros resultados invitan a reflexionar 
sobre la distinción entre sexo y género en 
la experiencia de la FA. Es importante dife-
renciar entre los conceptos de sexo y géne-
ro. El sexo hace referencia a las caracterís-
ticas biológicas que distinguen a hombres 
y mujeres, mientras que el género engloba 
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los roles sociales, culturales y económicos 
asociados a cada uno. Si bien el sexo bioló-
gico puede influir en aspectos fisiopatoló-
gicos y farmacológicos,21,22 cada vez existe 
mayor evidencia de que muchas de las des-
igualdades observadas en la CdV, el acceso 
a tratamientos avanzados, los tiempos de 
derivación y la adherencia terapéutica po-
drían estar más relacionadas con factores 
de género.23 La revisión narrativa de Zhou 
et al. destaca que determinantes socioe-
conómicos como el nivel educativo, los in-
gresos, el rol social y el contexto familiar in-
fluyen de manera diferente en hombres y 
mujeres a lo largo del curso de la FA, y que 
estos factores rara vez se analizan de forma 
estratificada por sexo o mediante análisis 
de interacción.24

En este sentido, factores tradicional-
mente asociados al género femenino (pa-
pel de cuidadora principal, empleos más 
precarios, menor autonomía económica, 
mayor prevalencia de soledad en edades 
avanzadas, una mayor normalización del 
malestar y somatización de la ansiedad y 
depresión) podrían contribuir a una ma-
yor percepción de impacto de la FA sobre 
la vida diaria y el bienestar emocional. Asi-
mismo, estas circunstancias pueden influir 
en la forma en que las mujeres expresan 
los síntomas, buscan atención sanitaria o 
priorizan su propia salud frente a respon-
sabilidades familiares, lo que podría retra-
sar decisiones terapéuticas o condicionar 
la adherencia a los tratamientos. La falta de 
integración sistemática de estas dimensio-
nes de género en la investigación clínica li-
mita la comprensión global de las diferen-
cias observadas y subraya la necesidad de 
enfoques más amplios y sensibles al con-
texto social.

Desde la perspectiva de enfermería, es-
tos hallazgos refuerzan el valor de una con-
sulta especializada en arritmias para ofre-
cer a los pacientes con FA una valoración 
integral y longitudinal que incorpore tanto 
variables clínicas como PROMS y factores 
contextuales. La utilización de instrumen-
tos específicos como el ASTA permite iden-
tificar áreas de impacto que no siempre 
emergen en la evaluación médica conven-
cional y puede facilitar intervenciones edu-

cativas, de apoyo emocional y de acompa-
ñamiento más ajustadas a las necesidades 
individuales, especialmente en mujeres 
con FA.En conjunto, los resultados de este 
estudio refuerzan la necesidad de incorpo-
rar la perspectiva de género en la investi-
gación y en el manejo clínico de la FA de 
forma sistemática. Comprender mejor las 
diferencias en la experiencia de la enfer-
medad puede contribuir a desarrollar es-
trategias de evaluación y tratamiento más 
equitativas y personalizadas, orientadas no 
solo a controlar la arritmia, sino también a 
mejorar la CdV de los pacientes.

Limitaciones y  sesgos

No obstante, el estudio presenta algu-
nas limitaciones. El tamaño muestral y la 
distribución desigual por sexos limitan la 
potencia estadística y la generalización de 
los resultados, por lo que estos deben inter-
pretarse con cautela. El diseño transversal 
impide establecer relaciones causales y no 
permite evaluar la evolución de la CdV tras 
la ablación. 

Conclusión

El presente estudio permitió analizar, 
desde una perspectiva diferenciada por 
sexo, la sintomatología y la CdV en pacien-
tes con FA candidatos a ablación por caté-
ter. En relación con los objetivos plantea-
dos, se constató que, aunque la frecuencia 
y duración de los episodios arrítmicos no 
difirieron significativamente entre hom-
bres y mujeres, sí existen diferencias rele-
vantes en la intensidad de los síntomas y en 
la percepción del impacto de la enferme-
dad. Los resultados obtenidos en el presen-
te estudio pueden sugerir intervencioes 
socioeducativas en enfermería en este tipo 
de pacientes enfocadas a su autocuidado.

De manera específica, las mujeres pre-
sentaron mayor carga sintomática, con 
predominio de síntomas como disnea en 
reposo, debilidad, cansancio, dolor torá-
cico, síncope y pre-síncope, así como una 
mayor identificación de factores desenca-
denantes. Asimismo, se observó un dete-
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rioro significativamente mayor en la CdV, 
tanto en el dominio f ísico como en el men-
tal, evidenciado por una mayor limitación 
en actividades de la vida diaria, menor ca-
pacidad física, mayor afectación emocio-
nal y mayor preocupación por la recurren-
cia de los episodios.

Estos hallazgos sugieren que la experien-
cia subjetiva de la FA  no depende exclusi-
vamente de parámetros clínicos objetivos, 
sino que está influenciada por factores bio-
lógicos, psicosociales y posiblemente de 
género, que condicionan la forma en que la 
enfermedad es percibida y vivida. La discre-
pancia entre características arrítmicas simi-
lares y una mayor afectación reportada por 
las mujeres refuerza la necesidad de incor-
porar sistemáticamente de PROMs en la va-
loración preablación.

Desde la perspectiva asistencial, espe-
cialmente en el ámbito de la enfermería 
especializada, estos resultados subrayan la 
importancia de realizar una valoración inte-
gral que contemple no solo la carga arrítmi-
ca, sino también el impacto emocional, fun-
cional y social de la enfermedad. Integrar la 
perspectiva de sexo en la evaluación clínica 
puede contribuir a una toma de decisiones 
más equitativa, a estrategias de educación 
terapéutica personalizadas y a un acompa-
ñamiento más ajustado a las necesidades 
reales de cada paciente.

Finalmente, dado el tamaño muestral y 
el diseño transversal del estudio, se requie-
ren investigaciones multicéntricas y longitu-
dinales que permitan confirmar estos resul-
tados y explorar la evolución de la CdV tras la 
ablación, así como el papel de los determi-
nantes sociales y de género en la experiencia 
de la FA. Incorporar estas dimensiones será 
clave para avanzar hacia modelos de aten-
ción verdaderamente centrados en la perso-
na y sensibles a las diferencias según sexo.

	▶ Conflicto de intereses: ninguno.

	▶ Este trabajo no ha recibido f inanciación.
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