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Resumen

Objetivos: Describir las principales caracteristicas y diferencias entre hombres y mujeres con insuficiencia
cardiaca.

Material y métodos: Se realizd un andlisis de una cohorte retrospectiva incluyendo a todos |os pacientes en
una consulta monografica de Insuficiencia Cardiaca (IC) de Medicina Interna en un hospital universitario de
tercer nivel en un periodo de 5 afos (2015-marzo/2019). Se separaron y compararon datos demografico-
clinico-analiticos entre hombres y mujeres.

Resultados: De 164 pacientes seguidos, 67 eran hombres (40,8%) y 97 mujeres (59,1%). La edad media fue
respectivamente de 80 y 83 afios. Se analizaron distintos factores de riesgo cardiovascular (FRCV) sin
objetivarse diferencias significativas a excepcion del habito tabaquico, siendo el porcentaje de
fumadores/exfumadores 38,8% en hombresy 9,3% en mujeres (p = 0,001). También se encontraron
diferenciasen laFEVI: 19,7% de los hombresy 8,2% de las mujeres tenian FEVI ? 35% y 80,3% de los
hombresy 91,8% de las mujeres > 35% (p = 0,001). Pese a no haber encontrado diferencias significativas en
lafrecuencia de fibrilacion auricular, si existe una tendencia en la anticoagulacion (79% hombres vs 67%
mujeres p: 0,09) y antiagregacion (28,8% vs 12,4% p = 0,009). En cuanto al ProBNP, existe unatendenciaa
estar mas aumentado en los hombres (92,5% vs 83,5% p = 0,08).

Discusion: LalC fue més prevalente en mujeresy eran de mayor edad. No obtuvimos resultados
significativos en cuantos los FRCV a excepcion del habito tabaguico, mas frecuente en |os varones. Se
encontré mayor proporcién de IC con FEVI preservada en mujeres, probablemente debido a que los varones
tienen més frecuentemente |1C asociada a cardiopatia isquémica o acoholica. En cuanto ala antiagregacion,
significativamente mas frecuente en hombres, podriatener relacién con la mayor presencia de riesgo
coronario. EI ProBNP también aumentado en varones, podria tener relacion con la mayor prevalenciade IC
con FEVI deprimida. No encontramos diferencias en la mortalidad.

Conclusiones. LalC fue mas prevalente en mujeres de mayor edad. LalC con FEVI preservada fue méas
frecuente en mujeres. L os varones recibieron mas frecuentemente tratamiento antiagregante y anticoagul ante.
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