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Resumen

Introduccién y objetivos. Algunas de las diferencias mas evidentes entre sexos en |0s ensayos clinicos se
encuentran en el campo de la Insuficiencia cardiaca.

M étodos. He realizado una busgueda bibliogréfica en Pubmed, Web of Sciencey Cochrane Se incluyen en la
busqueda |os ensayos clinicos al eatorizados sobre tratamientos médicos para insuficiencia cardiaca
congestiva durante los afios 2019, 2020 y hasta la actualidad. Se analizan finalmente 31 ensayos clinicos.

Resultados: Hemos analizado 31 ensayos clinicos a eatorizados y doble ciego sobre tratamiento médico en
insuficiencia cardiaca congestiva realizados en €l Ultimo afio (desde enero del 2019 hasta marzo de 2021) con
un total de 64.282 pacientes incluidos en total. Solo hay 2 estudios con una proporcién de mujeres del 50% o
algo mayor: € que compara pirdostigmina e ivabradina (proporcion de mujeres 50,5%) y el estudio FAIR-
HF (9) (proporcion de mujeres 53,4%). De los 31 ensayos clinicos analizados 21 (el 67%) presentan una
proporcion de mujeres menor del 30% Ilegando en algun caso a cifras tan bajas como el 6%. Ninguno de los
estudios analizados incluye &l sexo como variable principal y Unicamente 4 de los 31 tratan €l sexo como una
variable mas. Unicamente hay un estudio que diferencialas dosis segiin sexo. Ninguno de los 31 estudios
analizados especificalos efectos secundarios teniendo en cuenta el sexo de |os pacientes sel eccionados.

Resumen de resultados
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Conclusiones: Lainsuficiencia cardiaca supone unaimportante causa de morbimortalidad en las mujeres.
Las mujeres estan infrarrepresentadas en los ensayos clinicos de insuficiencia cardiaca, suponiendo
unicamente menos del 30% de |os sujetos a estudio. La situacion no ha mejorado en los ultimos 20 afos.
Ademas, e sexo no aparece como variable en lamayor parte de los estudios y no se diferencian las dosis de
farmacos y los efectos secundarios teniendo en cuenta la perspectiva de género. Es necesaria mayor
investigacion con respecto a lainsuficiencia cardiaca de la mujer, las diferentes dosis objetivo, €l
comportamiento diferenciado frente alos distintos farmacos y la presencia o no de distintos efectos
secundarios dependiendo del sexo para poder gjustar las recomendaciones de las guias de préacticaclinicaa
las necesidades de cada sexo.



