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Resumen

Antecedentes: Las mujeres con insuficiencia cardiaca sistolica tienen mejor prondstico que los varones'y
esto es particularmente cierto en los casos de etiologia no isquémica. Estudios previos sugieren que este
mejor pronostico podria relacionarse con una mejor respuesta del ventriculo derecho ala situacion de
disfuncién izquierda.

M étodos: Estudio prospectivo con 20 adultos (10 varonesy 10 mujeres) con miocardiopatia dilatada cronica
estable, coronarias sin lesiones significativasy FEV 1 < 25%, seguidos en consulta de insuficiencia cardiaca.
Criterios de exclusion: cardiopatia congénita, trasplante cardiaco, enfermedad pulmonar conocida (EPOC o
enfermedad tromboembdlica) y comorbilidad rel evante (diabetes, creatinina > 2, enfermedad sistémica con
expectativa de vida< 2 afios). LaFEVI y laFEVD se midieron mediante resonancia magnética cardiacay la
clase funcional se estimo6 con ergometria con consumo de O,. Se realizo espirometria a 18 pacientes.

Resultados: Edad media 62,2 + 11,7 afios. Ambos sexos presentaron caracteristicas clinicasy FEVI
relativamente similares (tabla, todos los valores de p > 0,25), sin embargo la FEVD fue superior en las
mujeres gue en los varones 55,8 + 11,4 vs 43,6 + 14,1, p = 0,048. Espirometria: Solo 6 pacientes (33,3%)
tuvieron espirometria normal. Alteraciones més frecuentes: disminucién de flujos mesoespiratorios (5 pts -
27,8%), obstruccion (4 pts— 22,2%; 2 leve y 2 moderada) y restriccion leve (3 pts— 16,7%). La espirometria
normal fue més frecuente en varones que en mujeres (4 varones [50%] vs 2 mujeres [20%)], p = 0,03).

Conclusiones: Las mujeres con miocardiopatia dilatada no isquémicay FEVI < 25% presentan una FEVD
superior alos varones, gue no se explica por patologia pulmonar encubierta. Esta mejor respuesta del
ventriculo derecho podriaexplicar el mejor pronostico de las mujeres respecto alos varones con insuficiencia
cardiaca sistélica de etiologia no isquémica.



