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Resumen

Introduccién y objetivos. Latitulacion adecuada de la medicacidn prondstica de lainsuficiencia cardiaca
(IC) reduce lamortalidad y las hospitalizaciones en pacientes con IC y fraccion de eyeccion (FEVI) reducida.
Sin embargo, en |os principal es ensayos clinicos que demuestran su eficacia las mujeres estuvieron
infrarrepresentadas. El objetivo de este estudio es analizar s existen diferencias en latitulacion de dichos
farmacos entre varones y mujeres.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo unicéntrico observacional en el cual seincluyeron 271
pacientes en seguimiento por la Unidad de Insuficiencia Cardiaca. Se recogieron datos generales (edad, sexo,
tipo de miocardiopatia que presentaban y FEVI) y e tratamiento modificador de la enfermedad: bloqueadores
beta (BB), antagonistas de |os receptores de mineral ocorticoides (ARM), inhibidores del receptor de
angiotensina-neprilisina (ARNI), inhibidores del cotransportador sodio/glucosa (ISGLT-2), diuréticosy
digoxina. Posteriormente se realiz6 un analisis por sexo de las diferentes variables.

Resultados: De los 271 pacientes €l 71,6% eran varones, un 41% eran mayores de 65 afios y un 44,9%
presentaban cardiopatiaisquémica. La FEVI mediafue de 35,9 + 11,4%. Se objetivaron diferencias
significativas entre varones y mujeres en cuanto alatoma de bloqueadores beta (92,5 vs 28,6%, p 0,021),
ISGLT-2 (47,8 vs 32,9%, p 0,027) y diuréticos (73,7 vs 60,5%, p 0,036). No se encontraron diferencias
significativas en cuanto alatomade ARM (73,1 vs 78,9%, p 0,324, ARNI (58,1 vs 53,9%, p 0,541) ni
digoxina (6,5 vs 3,9%, p 0,428), Ademas se encontraron diferencias significativas en cuanto ala prevalencia
de cardiopatiaisquémica (51,6 vs 28,6% p 0,001) y alaFEVI (34,9 + 10,4 vs 38,6 + 13,3, p 0,017).

Tabla con los resultados del estudio

Andlisisgeneral (N = 271)

Varones 194 (71,6%)

Mayor de 65 afios 111 (41%)



Miocardiopatia isquémica

120 (44,9%)

Miocardiopatiaidiopética 147 (55,1%)
Fraccion de eyeccion (FEVI) 359+114

Case funcional NYHA | 112 (42,9%)
Case funcional NYHA > I 149 (57,1%)

Andlisis por sexo

Varones (N = 190) Mujeres (N = 77) p
Miocardiopatia isquémica 98 (51,6%) 22 (28,6%) 0,001
Fraccion de eyeccion 349+104 38,6 + 13,3 0,017
Bloqueadores beta 172 (92,5%) 63 (82,9%) 0,021
ARM 136 (73,1%) 60 (78,9%) 0,324
ARNI 108 (58,1%) 41 (53,9%) 0,541
iSLGT 89 (47,8%) 25 (32,9%) 0,027
Digoxina 12 (6,5%) 3 (3,9%) 0,428
Diuréticos 137 (73,7%) 46 (60,5%) 0,036

Representacion de |os resultados del estudio.

Conclusiones: Se encontraron diferencias en cuanto ala optimizacion de BB, ISGLT-2 y diuréticos afavor
de los varones. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en la utilizacion de ARM, ARNI ni
digoxina. Las diferencias podrian explicarse por una mayor prevalencia en los varones de cardiopatia



isquémicay unamayor tendenciaa FEVI en rango cercano a 40% en las mujeres, que requeririan una menor
titulacion de estos farmacos.



