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Resumen

Introduccion y objetivos: Las mujeres estan infrarrepresentadas en la mayoria de los estudios, pero cada vez
hay més evidencia de gque existen diferencias ligadas al sexo en la patologia cardiovascular. Nuestro objetivo
fue describir una muestra de pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca (IC) y analizar las diferencias
en funcidn del sexo en las caracteristicas clinicas, mangjo y mortalidad intrahospitalaria.

M étodos: Se realizd un estudio prospectivo multicéntrico incluyéndose a pacientes ingresados por IC en 14
hospital es desde noviembre de 2021 hasta noviembre de 2022. Se realiz6 una comparacién entre pacientes en
funcion del género.

Resultados: Seincluyeron 633 pacientes de los 14 centros, siendo e 37,1% mujeres. La edad media del
conjunto de la poblacion fue de 72,8 + 11,9 afnos. Las mujeres tenian una edad media superior alos varones
(75,6 £11,1vs 71,2 £ 12,1 afios, p 0,001). Latabla muestra las diferencias en caracteristicas clinicas segin €
sexo. La prevalencia de comorbilidades no fue diferente (escala Charlson, HTA, DM, DLP, ERC, cancer o
ictus), salvo menor prevalencia de EPOC, tabagquismo, cardiopatiaisquémicay enfermedad arterial

periférica. Las mujeres tenian con mas probabilidad | CFE conservada, mientras que no habia diferencias en
los niveles de NTproBNP. En cuanto ala etiologia de la1C, en mujeres era mas frecuente toxicay menos
cardiopatiaisquémica, asi como mas prevalenciade FA y valvulopatias. En las mujeres hubo menos implante
de DAI y revascularizacion. En el momento de alta, las mujeres eran derivadas con més frecuencia a consulta
de cardiologia general, frente alos varones que eran derivados a unidades especificas de IC. El tratamiento al
altatambién diferia, con mas prescripcion de acenocumarol y digoxinay menos inhibidores de neprilesinae
inhibidor del cotransportador sodio-glucosa en las mujeres. A pesar de estas diferencias la mortalidad
intrahospitalaria no difirid entre los grupos (3,8 vs 3,0%, p = 0,592).
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Digoxina 5,8% 18,3% 0,001

DAI: desfibrilador automético implantable; FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; | CFEr:
insuficiencia cardiaca fraccion eyeccion reducida; | CFEmr: insuficiencia cardiaca fraccidn de eyeccion
ligeramente reducida; | CFECc: insuficiencia cardiaca fraccidn eyeccion conservada; ACOD: anticoagulantes
de accion directa; ARM: antagonista de receptor mineral ocorticoides; | SGLT2: inhibidores del
cotransportador de sodio y glucosa 2; ARNI: inhibidor receptor angiotensina-neprilisina.

Conclusiones: El perfil clinico y el manegjo del paciente que ingresa por |C es diferente en funcion del sexo,
apesar de lo cual no hubo diferencias en cuanto a mortalidad intrahospitalaria. El seguimiento largo plazo de
esta cohorte permitira analizar las implicaciones prondsticas y asi poder abordar de maneraindividualizadala

IC.



