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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es unade las principal es causas de muerte en la
poblacion general, donde el sexo femenino representa casi la mitad de los ingresos, sin embargo se ha
estudiado muy poco de las caracteristicas especificas de lalC en lamujer. De hecho la proporcion de mujeres
incluidas en los grandes ensayos clinicos sobre IC es en torno a 20-31%. Nuestro objetivo fue, através de
una escala prondéstica como es el Seattle Heart Failure Model (SHFM), estimar supervivencia en este
subgrupo de pacientes de nuestro entorno que ingresaron con el diagnéstico de IC a 2 afios de seguimiento.

M étodos. Se registraron todos los pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca desde marzo de 2014 hasta
febrero de 2015, prospectivamente, sin criterios de exclusion, y que fueron dados de alta de los servicio de
cardiologiay de medicinainternade un hospital de tercer nivel. Serealizé la estratificacion prondstica con €l
SHFM al altay se siguieron alos pacientes durante 2 afios.

Resultados: Se registraron un total de 136 pacientes de sexo femenino, con una prevalencia de cardiopatia
isquémicadel 25,2%. La FEVI mediaal atafue de 54% en este grupo; 14 pacientes (10,1%) sufrian
disfuncion VI gravey € 64% tenia FEVI conservada. La puntuacion mediadel SHFM en cuanto ala
supervivencia a afo fue del 90,8%. En cuanto alos reingresos hospitalarios, un 31% de las pacientes
reingreso por IC, un 3,6% por ictusy 1,5% por sindrome coronario agudo. En |os pacientes que tenian un
Seattle score ? 80% la supervivenciaal primer y segundo afio fue del 81,3y 82,1% y en los que tenian un
Seattle score ? 80%, estafue del 46,2 y 53,2% respectivamente.

Conclusiones: En una poblacion de mujeres con diagnéstico de I C a alta de un hospital de tercer nivel, el
SHFM se muestra como un buen predictor prondstico también en nuestro medio. La correlacion fue muy
buena tanto en &l grupo con supervivencia estimada mayor del 80%, como con €l menor del 80%,
demostrando asi su utilidad para clasificar correctamente a este subgrupo de pacientes, en alto o bagjo riesgo
de mortalidad a 2 afios de seguimiento.



