Rev Esp Cardiol. 2023;76(Supl 1): 1074

SEC <14 &=
e

T

Revista Espanola de Cardiologia

11. DIFERENCIAS DE GENERO EN PACIENTES INGRESADOS POR INSUFICIENCIA
CARDIACA. REGISTRO PROSPECTIVO MULTICENTRICO

Inés Toranzo Nietol, Lucia Moreno de Redrojo Cortes!, Cristina Alvareg Martinez!, Miguel Rodriguez Santamarta2, Alvaro
Margalejo Franco?, Javier Tobar Ruiz4, Pedro Daniel Perdiguero Martin®, Andrea Moreno, Alvaro Roldan7{ Eduardo EnriquezS,
Sebastian Isaza Arana?, Ramén Andién Ogando!?, Clea Gonzélez Maniega?, Sara Martin Paniagua? y José Angel Pérez Rivera3

1Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, Salamanca, Espaiia, 2Complejo Asistencial Universitario, Leon, Espafia, 3Hospital
Universitario de Burgos, Burgos, Espafia, 4Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia, >Hospital Nuestra Sefiora
de Sonsoles, Avila, Espafia, ®Hospital Virgen de la Concha, Zamora, Espafia, “Hospital Santos Reyes, Aranda de Duero (Burgos),
Espaila, 8Hospita1 Santa Bérbara, Soria, Espaiia, 9Hospita1 Comarcal de Medina del Campo, Medina del Campo (Valladolid), Espana
y 10Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid, Espafa.

Resumen

Introduccion y objetivos: Las mujeres estan infrarrepresentadas en la mayoria de los estudios, pero cada vez
hay mas evidencia de que existen diferencias ligadas al sexo en la patologia cardiovascular. Nuestro objetivo
fue describir una muestra de pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca (IC) y analizar las diferencias
en funcion del sexo en las caracteristicas clinicas, manejo y mortalidad intrahospitalaria.

Métodos: Se realizd un estudio prospectivo multicéntrico incluyéndose a pacientes ingresados por IC en 14
hospitales desde noviembre de 2021 hasta noviembre de 2022. Se realiz6 una comparacion entre pacientes en
funcion del género.

Resultados: Se incluyeron 633 pacientes de los 14 centros, siendo el 37,1% mujeres. La edad media del
conjunto de la poblacion fue de 72,8 £ 11,9 afios. Las mujeres tenian una edad media superior a los varones
(75,6 £ 11,1 vs 71,2 £ 12,1 afios, p 0,001). La tabla muestra las diferencias en caracteristicas clinicas segun el
sexo. La prevalencia de comorbilidades no fue diferente (escala Charlson, HTA, DM, DLP, ERC, cancer o
ictus), salvo menor prevalencia de EPOC, tabaquismo, cardiopatia isquémica y enfermedad arterial
periférica. Las mujeres tenian con mas probabilidad ICFE conservada, mientras que no habia diferencias en
los niveles de NTproBNP. En cuanto a la etiologia de la IC, en mujeres era mas frecuente tdxica y menos
cardiopatia isquémica, asi como mas prevalencia de FA y valvulopatias. En las mujeres hubo menos implante
de DAI y revascularizacion. En el momento de alta, las mujeres eran derivadas con mas frecuencia a consulta
de cardiologia general, frente a los varones que eran derivados a unidades especificas de IC. El tratamiento al
alta también diferia, con mas prescripcion de acenocumarol y digoxina y menos inhibidores de neprilesina e
inhibidor del cotransportador sodio-glucosa en las mujeres. A pesar de estas diferencias la mortalidad
intrahospitalaria no difirid entre los grupos (3,8 vs 3,0%, p = 0,592).

Caracteristicas clinica y tratamiento
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Escala Charlson

Hipertension arterial

Diabetes mellitus
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Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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DAI previo 6,3% 2,1% 0,017

Tipo IC
ICFEr 55,4% 34,9%

0,001
ICFEmr 10,4% 16,2%
ICFEc 34,2% 48,9%
FEVI Simpson (%) 40,27 £ 16,9 47,72 £ 16,2 0,001
Destino al alta
Unidad IC 36,4% 20,3%

0,001
Cardiologia general 59% 72,7%
Otros 4,5% 7%
Inotrépicos 11,6% 4,7% 0,003
Acenocumarol 11% 23,8% 0,001
ACOD 54,9% 48,5% 0,126
IECA/ARA2 36% 37,7% 0,662
Bloqueador beta 73,8% 76% 0,540
ARM 56,4% 57% 0,887
ISGLT?2 63,9% 56,1% 0,058

ARNI 33,6% 20,2% 0,001



Digoxina 5,8% 18,3% 0,001

DALI: desfibrilador automatico implantable; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; ICFEr:
insuficiencia cardiaca fraccion eyeccion reducida; ICFEmr: insuficiencia cardiaca fraccién de eyeccion
ligeramente reducida; ICFEc: insuficiencia cardiaca fraccion eyeccion conservada; ACOD: anticoagulantes
de accion directa; ARM: antagonista de receptor mineralocorticoides; ISGLT?2: inhibidores del
cotransportador de sodio y glucosa 2; ARNI: inhibidor receptor angiotensina-neprilisina.

Conclusiones: El perfil clinico y el manejo del paciente que ingresa por IC es diferente en funcion del sexo,
a pesar de lo cual no hubo diferencias en cuanto a mortalidad intrahospitalaria. El sequimiento largo plazo de
esta cohorte permitira analizar las implicaciones pronosticas y asi poder abordar de manera individualizada la

IC.



