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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe escasa informacion sobre las diferencias en latrayectoria dindmica de la
fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEV 1) en funcidn del sexo en pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC). El objetivo del presente estudio fue evaluar las posibles diferencias en €l riesgo de muerte o reingreso
tras una hospitalizacién por |C aguda entre mujeres y varones en base alatrayectoriadinamicade laFEVI.

M étodos: Analizamos retrospectivamente a un registro prospectivo de 2077 pacientes hospitalizados por IC
aguda en el servicio de cardiologia de un hospital terciario. Laedad mediafuede 71,9 + 11,2y el 47,7% eran
mujeres). Los objetivos del estudio fueron la muerte por todas las causas y la rehospitalizacion por IC,
evaluados mediante joint modelling y joint frailty models, respectivamente.

Resultados: Tras un seguimiento de 4,55 afos (Rl = 2,05-7,59), 1.276 pacientes fallecieron (68,1%) y 1.302
(62,7%) sufrieron a menos un evento de hospitalizacion por IC. Se encontraron diferencias significativas en
latrayectoria dindmica de la FEVI. Tanto en varones como en mujeres hubo un pico precoz dela FEVI
alrededor del afio tras la hospitalizacién, seguido de un progresivo descenso, aungue las mujeres tuvieron
valores mas elevados de FEV1 alo largo del todo el seguimiento. Las mujeres presentaron un mayor riesgo
de muerte y hospitalizacion por 1C que los varones a valores elevados de FEV I, fundamental mente para
eventos de hospitalizacion (fig.), sin embargo, |os varones presentaron un mayor riesgo de ambos eventos a
menor FEVI.

Conclusiones: Tras una hospitalizacién por |C aguda existen diferencias significativas en las trayectorias
longitudinales de laFEVI en funcién del sexo, con valores més elevados para las mujeres. Los varones
tuvieron un mayor riesgo de eventos para valores de FEV | reducida, sin embargo, las mujeres tuvieron un
mayor riesgo de muerte u hospitalizacion por |C paravalores elevados de FEVI.



