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Resumen

Introduccién y objetivos. El sexo femenino se asociaa un mejor prondstico en pacientes con insuficiencia
cardiaca, pero el origen de esta diferencia es alln desconocido. Se ha descrito una menor prevalencia de
disfuncion sistélica ventricular derecha en mujeres con insuficiencia cardiaca sistolica que en hombres, 1o
gue podriajustificar e meor prondstico ligado al sexo femenino en estos pacientes. El presente estudio
eval la mediante resonancia magnética cardiaca las diferencias de sexo en la funcién ventricular derechade
pacientes con miocardiopatia dilatada no isquémica estable.

M étodos: Estudio prospectivo multicéntrico. Se incluyeron 71 pacientes con insuficiencia cardiaca cronica
con disfuncién sistolica de etiologia no isquémicaen los que se realiz una eval uacion clinica completa,
ecocardiografia, ergoespirometria con consumo de gases y resonancia magnética cardiaca con contraste.
Asimismo se estudié mediante resonancia magnética cardiaca a 14 voluntarios sanos.

Resultados: Laedad mediafue de 60,9 + 12,2 afios. Los varones presentaron niveles més atos de
hemoglobina asi como mejores resultados en la ergometria con consumo de gases. Un total de 24 pacientes
(12 mujeres) presentaban disfuncion sistolica ventricular izquierda grave (FEVI 25%), 32 (13 mujeres)
moderada (FEV1 25-34%) y 15 (8 mujeres) ligera (FEVI 35-50%). En el grupo con disfuncién sistolica
ventricular izquierda grave, la fraccion de eyeccién del ventriculo derecho fue normal en las mujeres (52 +
4%) toda vez que estaba reducida en varones (39 + 3%), con p = 0,035. En este grupo, solo una mujer (8%)
presento disfuncion sistolica ventricular derecha grave (FEVD 35%) en contraste con 6 varones (50%), p
0,001. En los pacientes con disfuncion sistélica ventricular izquierda ligera o moderada la funcion sistdlica
ventricular derecha fue normal tanto en mujeres como en varones. En los 14 voluntarios sanos la FEVD
mediafue normal en mujeres (56 £ 2%) y en hombres (51 + 1%), p = 0,08.

Fraccion de eyecciédn ventricular derecha (FEVD) en funcion de la fraccidn de eyeccion ventricular
izquierda (FEVI) en hombresy mujeres. Datos de 71 adultos con miocardiopatia dilatada no isquémicay de
14 controles voluntarios sanos.

Caracteristicas clinicas y resultados de |os estudios diagnosticos en hombres y mujeres.



Hombres (n = 38) Mujeres (n = 33) P
Variables clinicas (media+ DE)
Edad (afios) 60,3 + 13,2 61,5+ 11,4 0,70
[ ndice de masa corporal 26,2+ 2,6 27,6+5,6 0,17
PA sistélica (mmHg) 121 + 23 121+ 21 0,99
Tabaquismo, N (%) 26 (68,4) 11 (33,3) 0,004
Clase Funciona | /11/111 (%) 31,6/57,9/10,5 24,2/57,6/18,2 0,33
Ingreso previo por IC N (%) 32 (84,2) 24 (72,7) 0,25
Analitica sanguinea (media + DE)
Hemoglobina g/dL 143+14 133+1,2 0,002
BNP pg/mL 196 + 223 331+ 373 0,12
Prueba de esfuerzo (media+ DE)
Consumo pico O, mi/kg/min 239+ 6,3 184+ 4,7 0,001
Espirometria
Espirometria normal (%) 22 (62,9) 10 (35,7) 0,03
FEVD si espirometria normal (%) 529+ 131 52,7 = 10,9 0,97
FEVD s espirometria anormal (%) 48,1+ 11,5 59,8 + 11,8 0,01
Resonancia magnética (media =+ DE)
FEVI (%) 28,4+ 10,1 28,9+ 10,3 0,84




FEVD (%) 50,7+ 12,7 55,4+ 13,5 0,14

PA: presién arterial; IC: insuficiencia cardiaca. BNP: péptido natriurético tipo B; FEVI: fraccidn de eyeccion
ventricular izquierda; FEVD: fraccion de eyeccion ventricular derecha

Conclusiones: En el presente estudio en pacientes con miocardiopatia dilatada no isquémica, la existencia de
disfuncién sistdlica ventricular derecha se encontré predominantemente en varones con disfuncion sistélica
izquierda grave, mientras que las mujeres presentaron una fraccion de eyeccion ventricular derecha media

normal.



