Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):S943

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

323 - DIFERENCIASEN LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN FUNCION DEL SEXO,
UN ESTUDIO DE SUPERVIVENCIA

Adrian Lépez Alba, Jesus Alonso Carrillo, Rodrigo Mirando Godoy, Carlos Aizpurua Martinez, Mario Cereza Latre, Lucia Jorge
Huerta, Ivan Lorenzo Pérez Villalba y Fernando Aguilar Rodriguez

Hospital Universitario 12 de octubre, Madrid, Espafia.

Resumen

Objetivos. Determinar y cuantificar las diferencias en variables epidemiol égicas, indices de comorbilidad,
factores de riesgo cardiovascular, enfermedades basalesy FEV | entre hombres y mujeres en pacientes con
ingreso por insuficiencia cardiaca. Establecer |as diferencias de supervivencia entre hombresy mujeres con
ingreso por insuficiencia cardiaca.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico sobre la cohorte de 13.343 pacientes ingresados
por primer episodio de insuficiencia cardiaca en €l Hospital 12 de Octubre de Madrid desde 2012 hasta 2018
con un seguimiento de dos afios. L os datos se obtuvieron desde registro CMBD (Conjunto Minimo Bésico de
Datos) y desde un registro propio de valores ecocardiogréficos. Para cada variable cuantitativa se calcul 6 la
media, desviacién estandar e intervalo al 95% de confianzay €l test de contraste de hipétesist de Student.
Las variables cualitativas se expresaron en unidades observadas y porcentgjesy se empleo el contraste de
hipétesis mediante & chi;2. Para cuantificar la diferencia de magnitudes se calcularon os cocientes de odds
para cada variable e intervalo de confianza al 95%. En el estudio de supervivencia se cuantifico el tiempo
hasta el evento muerte en funcion del sexo de los pacientes. L os resultados se ilustran mediante curvas de
Kaplan-Meyer. Se empled € test delog-rank y larazon de tasas de incidencia o hazard ratio (HR) para
comparar los subgrupos y determinar la significacion estadistica. En todas las pruebas se considerd un nivel
de significacién de 0,05.

Resultados: De los 13.343 pacientes ingresados por primer episodio de insuficiencia cardiaca, 5.707 (57,3%)
eran mujeres presentando una edad media de 77 afios (DE 15,5). Las diferencias entre mujeres y hombres en
las variables estudiadas se expresan en latabla. Las mujeres presentaron menor edad (74,38, DE 15,64 vs.
79,45, DE 15,09), HTA (73,8 vs. 66,1% p 0,05), DM (31,72 vs. 32,7% p 0,05), IAM (7,1 vs. 14,9% p 0,05),
FA (43,7 vs. 36,5), EAP (3,5 vs. 9,5%), EPOC (7,0 vs. 27,2%), AOS (7,9 vs. 12,3%) y cancer (6,7 vs.

11,8%) asi como mas FA (43,7 vs. 36,5), indice de Charlson (2,93 vs. 2,37), conectivopatias (3,5 vs. 1,4%) y
deterioro cognitivo (4,1 vs. 2,4%) de manera estadisticamente significativa. En lo que respecta al tipo de
cardiopatia presentaba mas valvul opatias (26,6 vs. 23,1%) y menos cardiopatia isquémica (15,5 vs. 31,0%)
asi como mas FEV| preservada (81,3 vs. 67,3) y menos levemente deprimida (8,0 vs. 13,5) y deprimida (10,6
vs. 19,2). En lo que respecta a la cuantificacion de las diferencias mediante odds ratio seilustra en latabla.
En cuanto ala supervivencia, 4.214 (31,58%) de los pacientes fallecieron durante el seguimiento. La
supervivencia entre las mujeres fue significativamente mayor (p 0,05) de manera clinicamente relevante (HR:
0,91; 1C95%: 0,86-0,97). Las curvas de Kaplan-Meier sereflgjan en lafigura
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Conclusiones. En nuestra cohorte de pacientes con primer ingreso por insuficiencia cardiaca existen
importantes diferencias en las caracteristicas basales y tipos de cardiopatia ente hombresy mujeres. Las
mujeres ingresadas por primer episodio de insuficiencia cardiaca presentan menor mortalidad durante el
seguimiento a 2 afios.
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