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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico con multiples etiologias,
entre ellas la cardiopatia isguémica. Esta Ultima entidad presenta una mayor incidencia en varones que en
muijeres, por lo que el abordaje de lalC podria presentar diferencias de manejo en funcion del sexo. El
objetivo de este trabajo es analizar lainfluenciadel sexo en €l abordaje terapéutico y seguimiento de estos
paci entes.

M étodos: Se realizd un estudio observacional retrospectivo, incluyéndose |os pacientes val orados nuestra
Unidad de Insuficiencia Cardiaca en €l Ultimo afio (01/03/2021-01/03/2022). Se clasificaron |os pacientes en
dos grupos segun el sexo. Se compararon las caracteristicas basales de ambos grupos, su tratamiento, el
nimero de ingresos/visitas a urgencias por 1C (I/U-IC) en el Ultimo afio y mortalidad.

Resultados: En el periodo de tiempo analizado, se valoré a 321 pacientes en la UIC, siendo 266 (83%)
varonesy 55 (17%) mujeres. Las caracteristicas basales de ambos grupos se muestran en latabla. Los
varones presentaron mas comorbilidades, siendo significativamente mayor la presencia de diabetes mellitus,
dislipemia, tabaguismo y enolismo. También se objetivaron niveles significativamente mayores de creatinina
en €l grupo de los varones (1,24 vs 1,19 mg/dl; p 0,05). En cuanto alaetiologiadelalC, €l origen isquémico
de la misma fue significativamente mayor en dicho grupo (48,5 vs 25,5%; p 0,05), sin diferenciasen la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. No se encontraron, sin embargo, diferencias estadisticamente
significativas en el tratamiento farmacol 6gico de la|C o en la presencia de dispositivos intracavitarios entre
ambos grupos, a excepcion de una mayor prescripcion de estatinas en varones (79,7 vs 50,9%; p 0,05).
Tampoco se objetivaron diferencias significativas entre sexos en el seguimiento (nimero de visitas), nUmero
de I/U-IC ni en lamortalidad.

Pacientes valorados en nuestra UIC en el dltimo afio (01/03/2021-01/02/2022); andlisis comparativo segiin sexo
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*P: 2,31 (0-8; DT 1,8) *P: 2,36 (0-8; DT 1,83) *P
NUmero visitas en Ultimo ano
*NP: 0,32 (0-9; DT 0,8) *NP:0,3(0-9; DT 0,77)  *N

NUmero de ingresosivisitas urgenciasen el ultimo ano 16 ) 5. ot 9 g) 2,23(0-12; DT 3,01) 1,
por descompensacion de insuficiencia cardiaca

Fallecimiento 12 (3,7%) 9 (3,4%) 3

ARA?2: antagonista receptor angiotensina 2; ARNI: antagonista receptor de angiotensina e inhibidor de neprilising; L
implantable; IECA: inhibidor de enzima de conversion de angiotensina.

Conclusiones: En nuestro estudio, l0s varones presentaron un mayor nimero de comorbilidades, asi como
mayor porcentaje de etiologia isquémicade lalC, respecto alas mujeres. A priori esto podria suponer un
abordaje diferente en cuanto a tratamiento neurohormonal. No obstante, en nuestra muestra, no se
observaron diferencias significativas en el manejo terapéutico ni, durante el seguimiento, en losI/U-IC o en
lamortalidad entre los dos sexos.



