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Resumen

Introduccioén y objetivos. Las mujeres con insuficiencia cardiaca (1C) tienen clasicamente un mejor
prondstico que los varones, sin embargo existen datos discordantes en la literaturay pueden existir
diferencias entre pacientes con IC y fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) reducida o
conservada. Nuestro objetivo fue evaluar las diferencias por sexo en €l riesgo de mortalidad a6 mesesalo
largo del espectro de FEVI tras un ingreso por 1C aguda.

M étodos. Evaluamos de forma retrospectiva a 4,812 pacientes consecutivos hospitalizados por |C agudaen 3
hospitales de la Comunidad Valenciana. Los objetivos del estudio fueron lamortalidad por todas |as causas,
cardiovascular (CV) y por 1C a6 meses de seguimiento. Se utilizaron model os de regresion de Cox
multivariantes parainvestigar las diferencias por sexo alo largo del espectro delaFEVI.

Resultados: 2.243 (46,6%) pacientes fueron mujeresy 2.569 (53,4%) varones, y 2.608 (54,2%) tenian FEVI
?50%. En el seguimiento a6 meses, 645 (13,4%) pacientes fallecieron, 544 (11,3%) por causas CV y 416
(8,6%) por IC. LaFEVI y e sexo no se asociaron de formaindependiente con €l riesgo de mortalidad (HR =
1,02; 1C95% 0,99-1,05; p = 0,135; y HR = 0,92; 1C95% 0,77-1,10; p = 0,335, respectivamente). Tras el
gjuste multivariante, no se encontraron diferencias entre mujeresy varones en funcion delaFEVI para €
riesgo de mortalidad por todas las causas (valor de p paralainteraccion = 0,168). Sin embargo, se encontré
unainteraccion significativaentre el sexoy laFEVI para el riesgo de mortalidad CV y relacionadacon IC
(valor de p paralainteraccion = 0,030 y 0,007, respectivamente). Asi pues, |as mujeres mostraron un riesgo
significativamente menor de muerte CV y relacionada con IC si FEVI 25% y 80%).

Conclusiones: Tras un ingreso por |C aguda, no se encontraron diferencias por sexo en €l riesgo de
mortalidad por todas las causas. Sin embargo, en comparacion con |os varones, las mujeres mostraron un
menor riesgo de mortalidad CV y por IC st FEVI 25% 0 43%, respectivamente, y en cambio un mayor riesgo
de mortalidad por I1C en &l extremo superior de FEVI.



