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RESUMEN

Objetivo
El presente trabajo tiene por objetivo analizar las características clínicas, ecocardiográficas
y la utilización de tratamientos en pacientes con fibrilación auricular crónica (FAC) de acuerdo
con el sexo.

Material y métodos
Se reclutaron 945 pacientes durante un período de 6 meses en 65 centros de la Argentina.
Por ECG al ingreso, Holter o historia clínica se documentó la existencia de FAC.

Resultados
El 56,5% de los pacientes eran de sexo masculino. La existencia de cardiopatía isquémica y
miocardiopatía dilatada fue más frecuente en los varones, mientras que la presencia de enfer-
medad valvular y de patología tiroidea fue más frecuente en las mujeres. La droga más em-
pleada para el control de la frecuencia ventricular fue la digital en la mujer y la amiodarona en
el hombre. El tratamiento anticoagulante se empleó con menos frecuencia en el sexo femeni-
no (42,1% versus 52,4%, OR 0,66, IC 95% 0,5-0,86; p = 0,002). El análisis de regresión logística
múltiple demostró que independientemente de la edad, el riesgo embólico y la existencia de
comorbilidades, el empleo de anticoagulación fue significativamente inferior en los pacientes
de sexo femenino (OR 0,65, IC 95% 0,47-0,89; p = 0,007). Los datos del ecocardiograma de-
mostraron que los parámetros asociados con disfunción sistólica del ventrículo izquierdo fue-
ron significativamente más frecuentes en los hombres.

Conclusiones
El tratamiento anticoagulante es subutilizado en pacientes de sexo femenino con FAC. Las
características clínicas, ecocardiográficas y el riesgo embólico observados en ambos sexos no
permiten discernir el motivo de la subutilización del tratamiento antitrombótico.
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INTRODUCCIÓN

La fibrilación auricular (FA) es una de las arritmias
cardíacas más frecuentemente observadas en la po-
blación general. Su incidencia aumenta con la edad
(1) y es mayor en los hombres en relación con las
mujeres en cualquier grupo etario. (2, 3)

No obstante la existencia de abundante informa-
ción sobre las diferencias entre sexos en los pacientes
con diferentes cardiopatías, son pocas las publicacio-
nes que estudian este aspecto en pacientes con una
arritmia tan prevaleciente como la FA. (4, 5)

Se ha publicado que la mujer en relación con el
hombre presenta mayor frecuencia cardíaca, mayor
dispersión del QT atribuible en parte a diferencias
hormonales y al tono autonómico, (6) menos muerte
súbita y mayor incidencia de proarritmia. (7-9)

La FA se asocia con mayor riesgo de desarrollar
fenómenos tromboembólicos y accidentes cerebrovas-
culares. (10, 11) Además, la mayor parte de los pa-
cientes presentan frecuencia ventricular rápida e irre-
gular que compromete la función cardíaca como con-
secuencia de la pérdida de la contracción auricular y
el acortamiento del período de llenado diastólico de
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ABREVIATURAS

AAC Aleteo auricular crónico
ECG Electrocardiograma
FAC Fibrilación auricular crónica

ambos ventrículos. (12) Estas alteraciones fundamen-
taron la indicación de anticoagulantes y antiarrítmicos
en el tratamiento de esta arritmia.

Algunos estudios han identificado en pacientes con
FA al sexo femenino como un factor de riesgo para el
desarrollo de fenómenos tromboembólicos; sin embar-
go, esta diferencia no fue observada por todos los in-
vestigadores. (13, 14) El estudio Framingham mostró
en la población con fibrilación auricular mayor mor-
talidad en las mujeres con respecto a los varones. (8)
En un estudio reciente se ha comunicado en el sexo
femenino, en relación con el masculino, un subempleo
del tratamiento anticoagulante, a pesar de que pre-
senta un perfil de riesgo semejante. (4)

Esta información resalta la importancia de anali-
zar las distintas variables según el sexo en los pacien-
tes con esta arritmia.

El presente es un subanálisis del Primer Estu-
dio Nacional, Multicéntrico y Prospectivo de
Fibrilación Auricular Crónica en la República Ar-
gentina, ya publicado.(15) El objetivo es realizar una
evaluación comparativa entre ambos sexos respec-
to de los antecedentes clínicos, los hallazgos eco-
cardiográficos y las estrategias de manejo terapéu-
tico empleadas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyeron 945 pacientes consecutivos entre fines de di-
ciembre de 1999 y junio de 2000, internados y/o ambula-
torios, con diagnóstico de fibrilación auricular (FAC) o aleteo
auricular crónicos (AAC), definidos como arritmias con una
duración de su evolución mayor o igual a 3 meses desde su
inicio, documentada por electrocardiograma, Holter de 24
horas o historia clínica. Se excluyeron los pacientes en quie-
nes se documentó ritmo sinusal en algún momento durante
los tres meses previos a la inclusión. Participaron del regis-
tro 65 centros de todo el país, 26 localizados en la Capital
Federal y 39 en el resto del país.

Se recolectó información sobre las características demo-
gráficas y socioeconómicas, los antecedentes clínicos (car-
diopatía de base, comorbilidades, antecedentes de embolia
periférica), el tratamiento en el momento del ingreso al re-
gistro y la existencia de contraindicaciones para recibir me-
dicación anticoagulante. Todos los pacientes debían tener
un ECG al ingreso. El período total de reclutamiento se ex-
tendió durante 6 meses. La información detallada acerca
del diseño, criterios de selección, definiciones y desarrollo
del Primer Estudio Nacional, Multicéntrico y Prospectivo
de Fibrilación Auricular Crónica en la República Argentina
ya se ha publicado. (15)

Análisis estadístico
Las variables discretas se expresan como porcentajes. Las
variables continuas se expresan como media ± desvío
estándar para las variables de distribución gausiana, y como
mediana con rango intercuartilo 25%-75% para las varia-
bles de distribución no gausiana. Las comparaciones esta-
dísticas de las variables discretas se realizaron con la prue-
ba de chi cuadrado con corrección de Yates o la prueba exac-
ta de Fischer, según correspondiera. Las comparaciones de
las variables continuas se realizaron con la prueba de la t
de Student para datos no apareados o el Wilcoxon rank sum
test, según correspondiera.

Para el análisis univariado, el valor correspondiente a
cada covariable está expresado en las tablas correspondien-
tes como odds ratio (OR) y su correspondiente intervalo de
confianza del 95% (IC 95%). El análisis de la existencia de
asociaciones independientes entre las distintas variables
involucradas y el sexo se efectuó por medio de un análisis de
regresión logística múltiple. El valor correspondiente a cada
covariable del análisis antedicho está expresado en las ta-
blas correspondientes como odds ratio ajustado y su corres-
pondiente intervalo de confianza del 95%. Todas las compa-
raciones estadísticas fueron a dos colas y valores de p meno-
res de 0,05 se consideraron estadísticamente significativos.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 945 pacientes. Noventa y
ocho presentaron aleteo auricular y 847 fibrilación
auricular crónica; 534 (56,5%) de los pacientes eran
hombres y 411 (43,5%) mujeres. En la Tabla 1 se mues-
tran las diferencias, en el análisis univariado, entre
sexos con respecto a las características demográficas
y clínicas de la población. La proporción de pacientes
del sexo femenino aumentó con la edad. El aleteo au-
ricular fue más prevaleciente en los hombres. No se
observaron diferencias entre ambos sexos con respec-
to a factores de riesgo para accidente cerebrovascular
como diabetes, hipertensión arterial y antecedentes
de embolia periférica. La cardiopatía isquémica y la
miocardiopatía dilatada fueron significativamente más
frecuentes en el sexo masculino (p < 0,001 en ambos
casos), mientras que las valvulopatías y las patologías
tiroideas prevalecieron en el sexo femenino ( p < 0,001
y p < 0,01, respectivamente).

En los mayores de 75 años, la única diferencia ob-
servada fue un número mayor de varones con cardio-
patía isquémica (26,8% versus 11,9%; OR 2,7, IC 95%
1,5-4,9; p < 0,001).

En la Tabla 2 se muestra un análisis de los trata-
mientos recibidos de acuerdo con el sexo. Se observa
que la digital se empleó con más frecuencia en la mu-
jer y la amiodarona en el hombre.

El tratamiento anticoagulante fue subutilizado en
las mujeres en relación con los hombres (42,1% ver-
sus 52,4%; OR 0,66, IC 0,5-0,86; p = 0,002) propor-
ción que se mantiene aun con la exclusión de los pa-
cientes con contraindicaciones médicas para la anticoa-
gulación. Esta diferencia aumenta si consideramos
solamente a los mayores de 75 años de los que sólo el
28,4% de las mujeres recibe anticoagulantes versus el
45% de los varones (OR 2,1, IC 95% 1,3-3,3; p = 0,001).

El análisis de regresión logística múltiple (Tabla
3) demostró que independientemente de la edad, el
riesgo embólico, la función ventricular y la existencia



334 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGÍA  /  VOL 71 Nº 5  /  SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2003

Tabla 1
Características demográficas y clínicas de los pacientes con fibrilación auricular crónica de acuerdo al sexo.

Análisis univariado

Mujeres Hombres p OR (IC 95%)

n (%) 411 (43,5%) 534 (56,5%) -
Aleteo auricular (%) 7,5 12,5 0,016 0,57 (0,3-0,9)
Edad (media ± DE) 73,1 ± 11,0 69,6 ± 10,1 < 0,001 -
Edad > 75 años (%) 48,9 30,7 < 0,001 2,16 (1,6-2,8)
Paciente ambulatorio (%) 61,3 62,4 NS 0,9 (0,7-1,3)
Cardiólogo como médico de cabecera (%) 74,9 76,8 NS 0,9 (0,6-1,2)
Paciente sin cobertura médica (%) 17,3 19,9 NS 0,8 (0,6-1,2)
Diabetes (%) 11,9 12,9 NS 0,9 (0,6-1,4)
Hipertensión arterial (%) 60,1 58,1 NS 0,9 (0,7-1,2)
Cardiopatía de base (%) 81,0 87,6 0,006 0,6 (0,4-0,9)
Cardiopatía isquémica (%) 10,5 23,0 < 0,001 0,4 (0,2-0,6)
Cardiopatía valvular (%) 23,6 12,7 < 0,001 2,1 (1,5-3,0)
Miocardiopatía dilatada (%) 18,0 30,0 < 0,001 0,5 (0,4-0,7)
Comorbilidades (%) 68,4 72,5 0,19 0,8 (0,6-1,1)
Enfermedad cerebrovascular (%) 05,6 05,4 NS 1,0 (0,5-1,8)
Embolia previa (%) 13,6 14,4 NS 0,9 (0,6-1,4)
Enfermedades tiroideas (%) 06,3 02,8 < 0,01 2,3 (1,1-4,7)

Tabla 2
Tratamientos recibidos por los pacientes con fibrilación auricular crónica de acuerdo con el sexo.

Análisis univariado

Mujeres Hombres p OR (IC 95%)

Tratamiento con betabloqueantes (%) 22,9 20,2 NS 1,2 (0,8-1,7)
Tratamiento con bloqueantes cálcicos (%) 11,4 09,7 NS 1,2 (0,7-1,8)
Tratamiento con digital (%) 59,4 51,5 0,02 1,4 (1,1-1,8)
Tratamiento con amiodarona (%) 34,1 40,3 0,05 1,2 (1,0-1,7)
FC controlada (%) 65,0 70,0 0,11 0,8 (0,6-1,06)

(< 90 latidos por minuto)
Contraindicaciones para anticoagulación (%) 18,0 15,7 NS 1,2 (0,8-1,7)
Anticoagulación crónica (%) 42,1 52,4 0,002 0,66 (0,5-0,86)
Anticoagulación en pacientes sin 51,1 61,1 0,005 0,7 (0,5-0,9)

contraindicaciones (n = 787)
Tratamiento con aspirina en pacientes sin 68,9 66,9 NS 1,1 (0,7-1,6)

anticoagulación (n = 492)

más frecuencia en la mujer luego de realizar el ajuste
para otras variables. Las diferencias observadas en el
análisis univariado referentes a la mayor prevalencia
de cardiopatía isquémica y miocardiopatía dilatada en
los varones y de valvulopatías en las mujeres se man-
tuvieron en el análisis multivariado (Tabla 4).

Los datos del ecocardiograma se recogieron en 796
pacientes (Tabla 5). Como puede observarse, los
parámetros de disfunción del ventrículo izquierdo fue-
ron significativamente más frecuentes en los hombres.
No hubo diferencias con respecto al tamaño de la
aurícula izquierda.

DISCUSIÓN

Con este trabajo se muestran por primera vez en nues-
tro país el cuadro clínico y la conducta terapéutica se-
gún el sexo en 945 pacientes con fibrilación auricular

de comorbilidades, el empleo de anticoagulantes fue
significativamente inferior en los pacientes de sexo
femenino (OR 0,65, IC 95% 0,47-0,89 p = 0,007). Tam-
bién puede observarse que la digital se administró con

Tabla 3
Tratamientos recibidos por los pacientes con fibrilación

auricular crónica. Análisis de regresión logística múltiple
según el sexo*

Tratamiento en el sexo femenino OR (IC 95%) p

Digital 1,6 (1,1-2,1) 0,004
Amiodarona 0,8 (0,6-1,2) NS
Anticoagulación en pacientes sin 0,65 (0,47-0,89) 0,007
contraindicaciones

*Análisis ajustado por edad, características clínicas y co-
morbilidades.
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crónica. Recientemente publicado, el registro cana-
diense de FA es uno de los primeros en la literatura
en efectuar un análisis de este tipo de las distintas
variables presentes en pacientes con FA. (4) Los datos
del estudio Framingham que muestran mayor morta-
lidad en la mujer con FA respecto al hombre, incluso
luego de hacer el ajuste con otras variables pronósticas,
también resaltan la importancia de analizar las carac-
terísticas de esta arritmia según el sexo. (8)

El porcentaje de hombres con FAC fue del 56,5%.
A pesar del predominio del sexo masculino en nuestra
población, al analizar en forma separada a los pacien-
tes más añosos enrolados en este estudio observamos
que crece la proporción de pacientes de sexo femenino
afectadas por la arritmia. Este hallazgo podría expli-
carse por el mayor número de mujeres respecto de los
hombres en este grupo etario, en la población general
y también por el desarrollo a edades más avanzadas
en la mujer de otras cardiopatías como la coronaria o
dilatada, que favorecerían la aparición más tardía de
fibrilación auricular. (16, 17) En el estudio CARAF,
que investigó recientemente la existencia de diferen-
cias entre ambos sexos en las características clínicas
luego de un primer episodio diagnosticado de FA, tam-
bién se observó la aparición de la arritmia a mayor
edad en la mujer. (4)

Un hallazgo de gran relevancia de nuestro estudio
fue la utilización significativamente inferior de trata-
miento anticoagulante en la mujer, con cifras que al-

canzan sólo el 28% de empleo en las pacientes mayo-
res de 75 años. Este hecho se observó incluso a pesar
de la ausencia de diferencias importantes en la pre-
sencia de contraindicaciones médicas entre ambos
sexos o en el riesgo embólico a cualquier edad selec-
cionada. El estudio SPAF ha demostrado la existencia
de  mayor riesgo embólico en la mujer, especialmente
cuando la edad supera los 75 años. (13) Las principa-
les guías de tratamiento consideran a este grupo etario
una indicación de clase I para el empleo de tratamien-
to anticoagulante. (18, 19) Nuestras observaciones son
concordantes con las publicadas por otros autores que
también comunican menor empleo de tratamiento
anticoagulante en las mujeres añosas en comparación
con los hombres. (20) En el análisis multivariado so-
bre los factores que inciden en la falta de anticoa-
gulación en nuestro registro de FAC en la Argentina
el sexo femenino fue una variable independiente. (13)
No se conoce el motivo de esta conducta médica. Se-
gún nuestros hallazgos y en concordancia con lo co-
municado en otros trabajos, no existe una prevalencia
diferente de contraindicaciones médicas entre los di-
ferentes sexos, incluso al considerar pacientes de edad
mayor de 75 años. (20) Las características clínicas,
ecocardiográficas y el riesgo embólico observados en
ambos sexos no permitieron discernir el motivo de esta
subutilización del tratamiento. Es posible especular
que el médico perciba un riesgo hemorrágico mayor
en la mujer en comparación con el hombre e indique
menos terapia anticoagulante. En apoyo a esta hipó-
tesis, algunos autores han sugerido que se han obser-
vado tasas más altas de sangrado en las mujeres. (4)
Por otra parte, más allá de que el análisis de regresión
logística múltiple nos indique que la tasa menor de
anticoagulación en las mujeres sea independiente de
la edad y del riesgo embólico, existen confundidores y
condicionantes cuyo efecto conjunto sinérgico como
determinantes de conductas no puede descartarse com-
pletamente pese a que se efectúe un análisis de regre-
sión logística múltiple ajustando por dichas variables,
hecho que constituye una limitación para evaluar los
factores que han influido en la conducta y la decisión
médicas. Es posible que la suma relativa de mayor edad
y menor disfunción sistólica del ventrículo izquierdo

Tabla 4
Características demográficas y clínicas de los pacientes con
fibrilación auricular crónica. Análisis de regresión logística

múltiple según el sexo*

Características del sexo femenino OR (IC 95%) p

Aleteo auricular crónico 0,57 (0,34-0,95) 0,03
Edad > 65 años 1,5 (1,04-2,1) 0,04
Cardiopatía isquémica 0,5 (0,3-0,7) 0,001
Miocardiopatía dilatada 0,5 (0,35-0,73) < 0,001
Cardiopatía valvular 2,3 (1,5-3,5) < 0,001

*Análisis ajustado por edad, características clínicas y co-
morbilidades.

Tabla 5
Hallazgos del ecocardiograma en pacientes con fibrilación auricular crónica de acuerdo con el sexo.

Análisis univariado

Mujeres Hombres p OR (IC 95%)

Ecocardiograma (n = 796) 43,7% (348) 56,3 % (448) - -
Dilatación de la aurícula izquierda (%) 83,6 88,2 0,10 0,7 (0,4-1,1)
Dilatación del ventrículo izquierdo (%) 35,9 58,3 < 0,001 0,4 (0,3-0,5)
Valvulopatía mitral (%) 29,3 13,4 < 0,001 2,7 (1,8-3,9)
Valvulopatía aórtica (%) 14,9 8,7 0,008 1,8 (1,2-2,9)
Hipertrofia ventricular izquierda (%) 31,0 33,0 NS 0,9(0,8-1,5)
Disfunción ventricular izquierda moderada 30,7 43,5 0,003 0,6 (0,4-0,8)
a severa (%)
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incline la decisión hacia la no anticoagulación en la
mujer.

Los resultados del ecocardiograma permiten obser-
var que los hombres con FA padecen cardiopatías más
severas que las mujeres, hecho éste que se refleja en
el mayor incremento de los diámetros ventriculares
así como en la existencia de una función sistólica más
deteriorada. Estos hallazgos posiblemente son la con-
secuencia de la mayor prevalencia en el hombre de
cardiopatía isquémica y de miocardiopatía dilatada. (5,
16) En las mujeres se observó un prevalencia superior
de valvulopatías, tanto aórtica como mitral. La mayor
tasa de enfermedad tiroidea seguramente refleja su
mayor incidencia en la mujer, aunque no podemos des-
cartar que en la población con FAC dicha enfermedad
sea aún más prevaleciente.

No observamos diferencias entre ambos sexos en
la prevalencia de hipertensión arterial. En registros
que han enrolado pacientes luego de un primer episo-
dio de FA se ha observado que el sexo femenino tiene
mayor prevalencia de hipertensión respecto del mas-
culino. (4) En nuestro estudio, probablemente debido
a la edad promedio más avanzada, el hallazgo de
hipertensión arterial fue similar en ambos grupos.

La única diferencia en relación con el tratamiento
para el control de la frecuencia ventricular fue la ma-
yor utilización de digital en la mujer, que se observó
aun después de ajustar el análisis a la edad, las carac-
terísticas clínicas y las comorbilidades existentes. Re-
sulta llamativa la ausencia de correlación entre el
empleo de digital y la función ventricular deteriorada
(el mayor empleo es en pacientes con función ventri-
cular preservada). El motivo de esta conducta no tie-
ne una explicación satisfactoria.

Limitaciones del trabajo
Nuestra población no comprendió todo el universo de
la FA sino solamente la forma crónica, con la intención
de relevar una muestra homogénea, en la cual las con-
ductas terapéuticas (anticoagulación y control de la fre-
cuencia) estuvieran más definidas. El 60% de los cen-
tros estuvieron localizados en el interior y alrededor
del 60% no disponía de un sistema de residencias. Dos
tercios de la población era ambulatoria. Estos datos
sugieren que la muestra analizada podría ser represen-
tativa de la población general de nuestro país. Aunque
una proporción elevada de nuestros pacientes tenía un
cardiólogo como médico de cabecera, esto es lógico al
considerar que se trata de un estudio organizado por la
Sociedad Argentina de Cardiología. La inclusión de una
población con FAC más definida seguramente influyó
en algunos hallazgos de nuestro estudio como la edad
avanzada y el mayor grado de cardiopatía. No obstan-
te, es muy probable que los pacientes con FAC evalua-
dos en la práctica clínica cotidiana sean portadores de
patologías más severas en comparación con los pacien-
tes enrolados en estudios clínicos controlados. No debe
olvidarse que el presente análisis corresponde a un re-
gistro observacional y no a un trabajo con asignación al

azar. Este hecho limita la extracción de conclusiones
definitivas debido a la existencia de posibles “con-
fundidores o variables de confusión” no identificados
que no se hayan distribuido equitativamente en forma
aleatoria entre los diferentes grupos analizados y que
no hayan sido pasibles de corrección en los análisis es-
tadísticos ajustados.

CONCLUSIONES

El presente estudio confirma el menor empleo de tra-
tamiento anticoagulante en pacientes de sexo femeni-
no en relación con el masculino con FAC. Las caracte-
rísticas clínicas, ecocardiográficas y el riesgo embólico
observados en ambos sexos no permiten discernir el
motivo de la subutilización del tratamiento anti-
trombótico.

SUMMARY

Clinical And Echocardiographic Features and Treat-
ment Used in Patients with Chronic Atrial Fibrillation
in Relation to Gender

Study objetive
The aim of the present study was to assess the clinical,
echocardiographic characteristics, and treatments employed
in patients with chronic atrial fibrillation (FAC) in accor-
dance to patient’s gender.

Research design and methods
Multicenter, 6 month study involving 945 patients from 65
centers in Argentina. The prevalence of FAC was determined
through admission ECG, Holter and/or medical record.

Results
In this group, 56.5% of the patients were male. Ischemic heart
disease and dilated cardiomyopathy were more frequently
found in male patients, whereas valvular heart disease and
thyroid diseases were more common in women. The most used
drugs in order to control ventricular rate were digoxin in
women and amiodarone in men. Anticoagulant treatment was
significantly less used in women (42.1% vs. 52.4%; odds ratio
[OR] 0.66; 95% confidence interval [CI] 0.5-0.86; p = .002).
Logistic regression analysis showed that after adjustment for
age, embolic risk and the presence of comorbidities, antico-
agulant treatment remained significantly lower in female
patients (OR 0.65; 95% CI 0.47-0.89; p = 0.007). The find-
ings in the echocardiogram showed that several parameters
associated with the presence of left ventricular systolic dys-
function were more frequently seen in men.

Conclusions
Anticoagulant treatment is underused in female patients
with FAC. This fact is independent of age or other clinical
or echocardiographic characteristics.

Keywords: Atrial fibrillation - Anticoagulants - Gender
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PALABRAS SIN LUZ

“La ceguera me deja mi mente libre para explorar las profundidades y los abismos de la imaginación
humana”
J. L. Borges

Desde el tiempo de los griegos, la imagen del poeta está ligada a la de los ciegos que vagaban cantando la saga
de sus míticos dioses y héroes, tan plagados de humanos defectos, que muchos de ellos se convirtieron en
paradigmas de las conductas humanas. Homero, el más conocido de éstos, nació en el año 850 antes de Cristo
en algún lugar de Jonia. Su historia sobre la guerra y caída de Troya parece continuar una tradición oral sobre
el sitio de esa ciudad del Asia Menor. Nadie podrá decir, a ciencia cierta, cuál fue la causa de la ceguera de
Homero. Muchas podrían serlas y alguna de ellas, hoy enmendables con simples anteojos. Lo único que nos
inclinamos a descartar es que haya sido una ceguera congénita. Sus descripciones son hechas por alguien que
conoció las formas y los colores. Además, en esa época, un niño nacido ciego difícilmente haya tenido el estímu-
lo para desarrollarse, sin caer en conductas autistas. Llama la atención el uso de colores (la sangre es negra),
pero parece ser una costumbre usada por otros poetas.


