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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico frecuente en lamujer y més
preval ente que en hombres en edades avanzadas. No obstante, las mujeres han estado clésicamente
infrarrepresentadas en los grandes ensayos clinicos de IC, lo que halimitado el conocimiento de su patologia.
En nuestro hospital se cred la consulta Ruta-1C en el afio 2020, donde |os médicos de atencion primaria
derivaban alos pacientes con sospecha de | C. Nuestro objetivo fue describir una muestra de pacientes
ambulatoriosreferidos ala Ruta-1C y analizar las diferencias clinicas y eventos en el seguimiento en funcion
del sexo.

M étodos. Seincluyeron pacientes ambulatorios derivados ala Ruta-1C entre enero de 2021 y diciembre de
2023. El punto de corte de NT-proBNP utilizado en nuestro centro para su inclusion fue de 280 pg/ml. En las
visitas se recogia informacion clinica, analiticay datos ecocardiogréficos. Se dividio la poblacion en dos
grupos en funcién del sexo.

Resultados: Se reclutaron un total de 147 pacientes, un 46% de |os cuales fueron mujeres (80 pacientes). La
edad media de nuestra poblacion fue de 78 afios con una media de seguimiento de 539 dias. Las mujeres
presentaron un menor diagnostico de IC (61,2 vs 76,3; p = 0,049) y una mayor proporcion de IC con FEVI
preservada (44,8 vs 36,3%; p = 0,008). Ademas, se observé unamayor prevalencia de anemia (hemoglobina
13,03+ 1,44 g/dL vs 14,21 + 1,87 g/dL; p = 0,0001) y mayor administracion de tratamiento diurético (73 vs
55%; p = 0,02) en el sexo femenino. No hubo diferencias en los eventos clinicos (descompensaciones por |C
y mortalidad global/cardiovascular) durante el seguimiento.

Diferencias de género en
una poblacién ambulatoria
con sospechade IC

RutalC (N =147)Hombres(N=80) Mujeres(N=67) |p

Edad 78,21 + 10,85 75,63 + 12,38 81,28+ 7,71 0,0015




IMC 30,34 + 5,63 29,9 + 5,52 30,88+ 5,75 0,34
HTA 122 (83%) 66 (82,50%) 56 (83,58%) 0,86
DM2 43 (29%) 23 (28,75%) 20 (29,85%) 0,88
FA 78 (53%) 43 (53,75%) 35 (52,54%) 0,85
IRC 56 (38%) 29 (36,25%) 27 (40,3%) 0,61
Hb 13,67+ 1,78 14,21 + 1,87 13,03+ 1,44 0,0001
NT-proBNP 3.375,32 + 4.878 [3.347,58 + 4536 3.406,59 + 5.279 0,95
NYHA 1 25 (22%) 15 (22,06%) 10 (21,28%) 0,92
NYHA 2-3 90 (78%) 53 (77,94%) 37 (78,72%)

Furosemida 93 (63%) 44(55%) 49(73%) 0,02
Dosis equivaente 38 + 39 35+ 40 42 + 38 0,55
furosemida

Diagnostico I1C 102 (69,4%) 61 (76,3%) 41(61,2%) 0,049
FEVI reducida 27 (26,5%) 22 (27,5%) 5 (7,46%) 0,008
FEVI ligeramente reducida |16 (15,7%) 10 (12,5%) 6 (8,9%)

FEVI preservada 59 (57,8%) 29 (36,3%) 30 (44,8%)

Ingreso por IC 43 (30,71%) 24 (31,17%) 19 (30,16%) 0,89
Mortalidad CV 10 (7,46%) 4 (5,48%) 6 (9,84%) 0,34
Mortalidad no-CV 10 (7,46%) 4 (5,48%) 6 (9,84%)




IC: insuficiencia cardiaca;
IMC: indice de masa
corporal; HTA:
hipertension arterial; DM 2:
diabetes mellitus tipo 2;
FA: fibrilacion auricular;
IRC: insuficienciarenal
cronica; Hb: hemoglobing;
NT-proBNP: propéptido
natriurético cerebral N-
termina; NYHA: clase
funcional segin laNew

Y ork Heart Association;
FEVI: fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo;
CV: cardiovascular.

Fenotipo clinico y tratamiento diurético en funcién del sexo.

Conclusiones: Hombres y mujeres presentan fenotipos clinicos de I C diferentes. En nuestra poblacion
ambulatoria, las mujeres presentaban mayoritariamente |C con FEVI preservada, mayor proporcion de
anemiay mayor utilizacion de tratamiento diurético. Conocer las diferencias etiopatogénicas y

fisiopatol 6gi cas existentes entre géneros es rel evante para desarrollar protocolos de prevencion y actuacion
mas individualizados y mejorar |a atencién de nuestros pacientes.



