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Resumen

Objetivos: Como objetivo principal del estudio nos planteamos conocer las diferencias entre hombres
y mujeres en la evolucion de la IC en los pacientes atendidos en la unidad de IC de nuestro hospital.
Como objetivos secundarios nos planteamos valorar la prescripcion y adherencia farmacoldgica de
los pacientes del estudio, asi como qué porcentaje de ellos presentaba polifarmacia y el impacto de
esta. Por otro lado, valoramos la diferencia en los pardmetros de seguimiento de la IC.

Métodos: Se recogieron en nuestra base de datos todos los pacientes atendidos en la unidad de
insuficiencia cardiaca de nuestro hospital, con diagndstico de IC y que aceptaran entrar en el
estudio.

Resultados: La muestra consta de 103 pacientes, 53 mujeres y 50 hombres. El 75% de los pacientes
de la muestra tiene 91 afios o mas, siendo la edad maxima 94 afos. Se dividen los pacientes por el
limite de edad de 75 afios. Se observa que, en los mayores de 75 afios, hay un mayor nimero de
mujeres y predomina la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) preservada o moderada.
En mayores de 75 afios, también se observa el marcador NT-proBNP, un valor diagnoéstico de la
enfermedad, mas elevado. Por otra parte, el Ca 125, marcador de agudizacién de IC, no presenta
diferencias entre limite de edad, sin embargo, se aprecia un valor mas elevado en hombres jévenes.
Recalcar que el grupo de menores de 75 ahos con FEVI deprimida presenta un 100% de varones. Por
ultimo, se observa que la diferencia entre sexos respecto al Ca 125 es significativa, mientras que
respecto al NT-proBNP no lo es. Dentro del grupo de pacientes estudiados, la media fue de 9
farmacos prescritos. Los medicamentos que con frecuencia se vieron fueron: iSGLT?2,
betabloqueantes, y los inhibidores de la bomba de protones.

Conclusiones: Por lo tanto, comprender las diferencias de sexo en la IC es fundamental para mejorar
la atencion médica y los resultados de salud en las mujeres. También es determinante poder
identificar factores de riesgo especificos, como la menopausia, diabetes, hipertensién arterial y
enfermedad coronaria microvascular asi como la polifarmacia que influyen significativamente en
este grupo de la poblacion.
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