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Resumen

Objetivos. Las mujeres estan subrepresentadas en 1os ensayos clinicos. Las posibles diferencias relacionadas
con €l sexo en lainsuficiencia cardiaca (IC) pueden cuestionar lavalidez de la generalizacion de estos
ensayos. Este estudio pretende evaluar las diferencias relacionadas con €l sexo en una cohorte de pacientes
con |C en todo €l espectro de lafraccién de eyeccion (FE) y evaluar si estas diferencias podrian afectar al
tratamiento y los resultados prondsticos.

Métodos: En una cohorte retrospectiva de sujetos hospitalizados con 1C entre 2019 y 2021, se utilizaron
model os de regresion logisticay de Cox parainvestigar las diferencias en el prondstico y los tratamientos
entre hombresy mujeres.

Resultados: Se examind un total de 229 pacientes [edad media 83,8 + 9,2 afios, 141 (61,6%) mujeres; 131
(57,2%) con insuficiencia cardiaca con FE del ventriculo izquierdo (FEVI) preservada (IC-FEV1-p), 46
(20,1%) con insuficiencia cardiaca con FEVI ligeramente reducida (IC-FEVI-Ir) y 52 (22,7%) con
insuficiencia cardiaca con FEVI reducida (IC-FEVI-Ir). Las mujeres mostraron una mayor prevaenciade | C-
FEVI-p e IC-FEVI-Ir que los hombres. Las mujeres eran menores y menos sintomaticas y mas propensas a
tener hipertension arteria y enfermedad renal, pero menos prevalencia de diabetes, cardiopatiaisqguémicay
enfermedad pulmonar obstructiva crénica[tabla 1]. No hubo diferencias en cuanto a tratamiento en los
grupos de IC-FEVI-p e IC- FEVI-r, pero se observd una mayor prescripcion de antagonistas de |os receptores
de mineralocorticoides (ARM) en e grupo de mujeres con IC-FEVI-Ir (fig. 1). Se confirmé un riesgo similar
entre sexos en todo el espectro de la FE en el objetivo combinado de todas las causas de mortalidad y
rehospitalizacion cardiovascular y en el objetivo de muerte cardiovascular (figs. 2y 3). Lastasas de
hospitalizacion por evento cardiovascular (hazard ratio [HR] 0,295; intervalo de confianza [IC] del 95%
0,127 - 0,689) y por IC (HR 0,260; IC del 95% 0,109 - 0,622) fueron significativamente menores en mujeres
con IC-FEVI-Ir (tabla2y figs. 4y 5).

Tablal

Variables IC-FEVI-p IC-FEVI-Ir |IC-FEVI-r
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Hombre (n

Hombre (n

Hombre (n = 37, Mujer (n = _ 16 Mujer (n= e Mujer (n=

28,50%) 9B, 7L5%) | 000 |34660%) | gagyy | 16:314%)

Edad, afos 82,8+10,1(86,6+60 (|848+78 (|849+91 ([761+116 |823+9,8

NYHA HI-IV,n (%) [12(324) [39(415) ||5(313) [9(200 |l12(343 | 10(625)

ra‘g' ?\” (L/f)? 6 18(486) ||55(585) [9(s63) |[19(613) |23(67.7) |8(500)

FC, Ipm 80,0+ 1541 793+193|88,1+19,1|86,4+215|885+20,4 | 88,6+ 26,2

PAS, mmHg 134,0 + 1345+ 139,6 + 139,6 + 1285 + 1273+
234 25,2 244 25,4 20,6 13,9

FGe, ml/min/m2

260 8(21.6) |11(688) | 13371 |l27(287) |l9(29,0) 2 (12,5)

30-59 16(432) ||3(188 |21(600) ||55(585) |[16(51,6) |11(68,9)

30 13351 ||2125 129 12(128) | 6(19.4) 3(18,9)

NT-proBNP, pg/dL 5.021,0 4.284,0 4.126,0 4.578,0 7.600,0 7.168,5
(5334,0) | (55620 |(7.0330) [ (89683 |[(14391,0) |(18.478,0)

IECA/ARA-II, n (%) |18(486) |[46(489) |[8(00) ||9(200 |23(657) |8(50,0)

INRA, n (%) 1(27) 2(2,1) 1(6,3) 0(0,0) 4(114) | 4250

ARM, n (%) 3(8,) 16(17,0) ||1(24) 4129 11314 [30189)
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Betabloqueante, n (%) | 13(351) ||43(45,7) | 6375 13419 ||18(51.4) |6(375)
Alfabloqueante, n (%) ||5(13,5) [ 6(6,4) 3(188) (132 3(8,6) 0(0,0)
Antagonista del

cio () 12(324) (22234 [3(88 [9(200 |7(200) 3(18,8)
got)‘rético deasan |05 |69(734) ||9(563) ||23(742) ||22629 |[12(750)
g;)‘;réﬂco azidico.n 111 297) 20213 |[3(188) [3007 |27 0(00)
iSGLT2, n (%) 6(162) |[14(149) |6@375 [13(419 ||17(486) |9(563)
Cardiopatia

qumica, 1 (56) 10(27.0) ||16(17,00 [4@250 |[4(129) [12(343 ||8(500)
HTA, n (%) 29(784) |[82(87,2) | 12(750) ||26(839) | 28(80,0) |14 (87.5)
('?)/io";‘bem mellius,n 14 (378) [38(404) [7(38 |17Ga8) [ 18614 | 963
FA/flutter, n (%) 18(486) [48(5L1) |[8(s00) ||15(484) ||16(457) | 4(250)
EPOC, n (%) 15(405) |55, 8(500) |2(6.8) 11(314) ||1(63)
Anemia, n (%) 8(21,6) [20(21,3) |l4(250 |[10(323) [3(86) 2(12,5)
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L os datos se expresan como nimero (%), media + desviacion estandar 0 mediana (rango intercuartilico).
NYHA: New York Heart Association; FC: frecuencia cardiaca; PAS: presion arterial sistélica; FGe:
filtrado glomerular estimado; NT-proBNP: propéptido natriurético cerebral N-terminal; IECA: inhibidor
de la enzima convertidora de angiotensina; ARA-I1: antagonista del receptor de laangiotensinall; INRA:
inhibidor de laneprilisinay del receptor de angiotensina; ARM: antagonista del receptor de la aldosterong;
iSGLT2: inhibidor del cotransportador de sodio-glucosatipo 2; HTA: hipertensién arterial; FA: fibrilacion
auricular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Tabla?2

Andlisis de objetivos

Hombres

Mujeres

HR (1C95%)

Tasa evento (%)

Tasa evento (%)

Mujer vs. hombre

Combinado de todas las causas de mortalidad y rehospitalizacion CV

IC-FEVI-p 30 (81,1) 75 (80,6) 1,004 (0,657-1,535)
IC-FEVI-Lr 15 (93,8) 21 (67,7) 0,557 (0,282-1,099)
IC-FEVI-r 28 (80,0) 13 (81,3) 1,141 (0,587-2,217)
Muerte cardiovascular

IC-FEVI-p 20 (54,1) 48 (51,6) 0,965 (0,572-1,625)
IC-FEVI-Lr 11 (68,8) 16 (51,6) 0,740 (0,321-1,605)
IC-FEVI-r 19 (54,3) 10 (62,5) 1,069 (0,497-2,301)

Rehospitalizacion CV
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IC-FEVI-p 19 (51,4) 54 (58,1) 1,034 (0,613-1,744)

IC-FEVI-Lr 12 (75,0) 10 (32,3) 0,295 (0,127-0,689)*

IC-FEVI-r 22 (62,9) 8 (50,0) 0,651 (0,289-1,467)

Rehospitalizacion por IC

IC-FEVI-p 18 (48,6) 50 (53,8) 1,012 (0,590-1,734)
IC-FEVI-Lr 12 (75,0) 9 (29,0) 0,260 (0,109-0,622)*
|C-FEVI-r 20 (57,1) 7 (43,8) 0,620 (0,261-1,471)

*|nteraccion significativa (p 0,05) en la categoria de fraccion de eyeccién por sexo. HR: hazard ratio; IC:
intervalo de confianza; CV: cardiovascular; IC: insuficiencia cardiaca.
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Combinado de todas las causas de mortalidad y rehospitalizacion CV
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Rehospitalizacion cardiovascular
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Conclusiones. Hombres y mujeres con |C mostraron similares caracteristicas practicamente en todo €l
espectro de FE. Las mujeres solo mostraron un menor riesgo de morbilidad en IC-FEVI-Ir.
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