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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca constituye un problema fundamental de salud publica,
con una elevada carga de mortalidad y morbilidad asociada. En |os Ultimos afios hemos asistido a un cambio
dréstico en el tratamiento de esta entidad, con nueva evidenciay dianas terapéuticas disponibles. Llamala
atencion como, apesar de los avances, las mujeres contintian estando infrarrepresentadas en 10s ensayos
clinicos existiendo alin muchas incognitas en relacién con la diferencia de pronéstico y etiopatogenia
respecto a sexo masculino.

M étodos: Se trata de un estudio retrospectivo unicéntrico observacional con una muestra de 66 pacientes con
diagndstico de insuficiencia cardiaca con disfuncion ventricular izquierda grave de novo. Se andizé la
titulacion de farmacos con valor pronéstico, el implante de desfibriladores autométicos (DALI), la mortalidad
y los reingresos de causa cardiovascular alo largo de un afio. Se compar6 latasa de eventos en funcion del
sexo asi como laevolucion de lafuncion ventricular tras latitulacion del tratamiento.

Resultados: De los 66 pacientes, 46 (70%) eran hombres. Se observé una mayor tasa de inicio de farmacos
en el sexo femenino en todos los grupos farmacol 6gicos salvo en € de blogueadores beta: antagonistas de
mineral ocorticoides (100 vs 89%), inhibidores de SGLT2 (80 vs 67%), inhibidores del sistemarenina
angiotensina (90 vs 78%) y blogueadores beta (85 vs 91%). Se implantaron un total de 3 DAI, todos en
hombres. 6 pacientes fallecieron a cabo de un afio, 2 mujeres (10%) y 4 hombres (8,7%). 8 pacientes
tuvieron un ingreso de causa cardiovascular a cabo de un ano, todos varones. 42 pacientes recuperaron
funcién ventricular izquierda con tratamiento médico 6ptimo, el 85% de las mujeres respecto al 54% de los
hombres teniendo en cuenta un mayor nimero de fallecimientos y pérdida de seguimiento en & sexo
masculino.

Diferencias en manegjo y prondstico de
insuficiencia cardiaca con disfuncion
ventricular izquierda grave de novo en funcién
del sexo

Hombres Mujeres




Prescripcion de farmacos a alta

BB 42 (91,3%) 17 (85%)
iSGLT2 31 (67,4%) 16 (80%)
ARM 41 (89,1%) 20 (100%)
IECA/ARA2/ARNI 36 (78,3%) 18 (90%)
Implante DAI 3 (6,5%) 0
Reingreso 1 afio 8 (17,4%) 0
Mortalidad 1 afio 4(8,7) 2 (10%)
FEVI d afio

FEVI mejorada 25 (54,3%) 17 (85%)
FEVI persistentemente reducida 9 (19,6%) 2 (10%)
Pérdida de seguimiento o fallecimiento precoz |12 (26,1%) 1 (5%)

Conclusiones: Se observa una mayor tasa de recuperacion de funcion ventricular en el sexo femenino, una
mayor prescripcion de farmacos pronosticos a altay un menor nimero de ingresos coincidiendo con los
estudios que describen un remodelado més favorable en las mujeres. Si bien la mortalidad es ligeramente
superior en este grupo, el pequefio tamafio muestral no permite analizar la posible implicacion. Llamala
atencién el implante de DAI exclusivamente en pacientes varones, arelacionar con la peor funcion

ventricular izquierda objetivada en este grupo.



