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Resumen

Introduccion y objetivos: Se estima que entre el 30-50% de |os pacientes con insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion reducida (IC-FEr) son mujeres. En esta poblacion, la | C-FEr parece presentar
diferencias en cuanto alas caracteristicas clinicas, etiologiay optimizacion del tratamiento. Nuestro objetivo
principal fue analizar el perfil clinico diferencial en cuanto al sexo y su impacto en el pronostico a medio-
largo plazo.

M étodos. Estudio prospectivo de una cohorte de pacientes con | C-FEr de practicaclinicareal. Sereaizd un
analisis comparativo entre pacientes de sexo masculino (Grupo 1) y de sexo femenino (Grupo 2). Se
analizaron variables clinicas, analiticas, ecocardiograficasy terapéuticas, y se evalud €l impacto a medio-
largo plazo en términos de reingresos por 1C y mortalidad.

Resultados: Se analizaron 409 pacientes. La edad media fue de 66,5 + 10,4 afios, con un total de 106
mujeres (25,9%). Se encontr6é una menor prevalencia de fumadores (13,1 vs 53,7%; p 0,01), exfumadores
(3,6 vs 16,6%; p 0,01) y EPOC (23,1 vs 4,7%; p 0,001), una mayor prevalencia de anemia (29 vs 39,6%; p =
0,044), asi como menor etiologiaisquémica (17 vs 38%; p 0,001) y mayor oncoldgica (2,6 vs 7,5%; p =
0,025) en el Grupo 2, sin diferencias en otras comorbilidades ni etiologias. En el Grupo 2, hubo una mayor
prevalenciade IC de novo (51,5 vs 66%; p = 0,009) con menor tiempo de evolucién de IC (35,7 + 68,4 vs 16
+ 44,4; p = 0,001), sin diferencias en la proporcién de pacientes con ? 2 ingresos previos a inicio del
seguimiento. No hubo diferencias entre ambos grupos en la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) basal, en la proporcién de pacientes con mejoriade FEVI ni en los valores basales de NT-proBNP 'y
CA-125. En €l tratamiento basal, solo se observo mayor proporcion deiSGLT2 (21,5 vs 10,4%; p = 0,012) en
el Grupo 1, sin diferencias en €l resto del tratamiento. Con una mediana de seguimiento de 60 meses, no
hubo diferencias en cuanto a reingresos hospitalarios (42,9 vs 50,2%; p = 0,200) ni mortalidad por IC (30,5
vs 40,8%; p = 0,771) entre ambos grupos.

Resultados andlisis segun sexo
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65 [IQR 57,5-72,5]
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88 (29%)

69 [IQR 60,5-77]
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0,001

0,609

0,025

0,259

0,741

0,808

0,044



EPOC

Depresion
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44 (44,9%)
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60 (56,6%)

34 (32,1%)

98 (92,5%)

29 (27,4%)
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Conclusiones: Las mujeres con | C-FEr presentan una mayor prevalencia de IC de novo con menor tiempo de
evolucion del C, menor proporcion de etiologiaisquémicay EPOC y mayor prevalencia de etiologia
oncoldgicay anemia. En nuestra poblacion, las mujeres parecen tener un pronostico similar alos varones en
términos reingresos y mortalidad por 1C.



