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Resumen

Objetivos. Hay pocos estudios que comparen resultados en ambos sexos. Nuestro objetivo principal fue
contribuir amejorar €l conocimiento de las diferencias que pueden existir entre hombres y mujeres ante una
misma patol ogia.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo, que se llevo a cabo en el mes de abril 2024. Se
incluyeron pacientes pluripatol dgicos crénicos (PPC) que ingresaron por insuficiencia cardiaca en el servicio
de MedicinalInterna. En las primeras 24 h de ingreso se recogieron variables clinicas y ecograficas. Se valoro
el grado de congestién pulmonar como leve (lineas B en 1 campo bilateral), moderado (en 2 campos
bilaterales) y grave (3 campos bilaterales) y grado de congestion sistémicaatravés del Score VEXUS
(Venous Excess Ultrasound Score).

Resultados: Seincluyeron en el estudio 24 pacientes, de los que 15 (62,5%) eran mujeres. Respecto ala edad
estas eran ligeramente mayores (87,67 + 7,316 vs. 86,11 + 6,86). Mas mujeres presentaron un Barthel > 60
(40 vs. 36%), aungue €llas tenian mayor deterioro cognitivo (33,3 vs. 22%). El indice Profund fue muy
elevado en ambos grupos, pero menor en el de las mujeres (10,13 vs. 11,11). Respecto ala polifarmacia,
tomaban > 10 farmacos (60 vs. 88%). Menos mujeres estaban anticoaguladas 53 vs. 77%, aunque el 60%
presentaba fibrilacion auricular. Ellas estaban tratadas con mas furosemida (80 vs. 66%), menos
betabloqueantes (60 vs. 66%) y menos ISGL T2 (55 vs. 66%). La cardiopatia mas frecuente en las mujeres
fuelavalvular (33,3 vs. 55,5%) seguida de la hipertensiva (26 vs. 0%). Tuvieron menos cardiopatia
isquémica que los hombres (13 vs. 22%). A las mujeres se le hicieron menos ecocardiogramas previos a
ingreso (46,6 vs. 22,2%). Presentaron una FEV | preservada el 40 vs. 33,3%. Fallecieron menos mujeres (13
vs. 33%). No hubo reingresos por IC en el primer mes. Respecto alos hallazgos en ecocardioscopia (fig. 1)
las mujeres tuvieron mejores resultados: mas colapso de la vena cava inferior, menos insuficiencia mitral,
aorticay tricuspidea. En cuanto al patron congestivo medido por ecografia pulmonar (fig. 2), las mujeres
tuvieron un patron de congestion menos grave, aungue tuvieron mas derrame pleural. Respecto alamedicion
VEXUS las mujeres tuvieron también un patron de congestion sistémica menos grave (38,4 vs. 55,5%).


https://www.revclinesp.es

ECOCARDIOSCOPIA

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Colpaso vena cava Insuficiencia mitral Insuficiencia aortica Insuficiencia
inferio <50%r tricuspidea
H mujeres @ varones
ECOGRAFIA PULMONAR
80%
70%
60%
50%
40%
- 30% '
20%
o |
0%
Lineas B patrén Lineas B patron Lineas B patrén Derrame pleural al
congestivo leve  congestivo moderado congestivo grave ingreso |
Serie "mujeres”
W Seriesl mSeries2 Valor: 80%
—

Discusion: Aungue tenemos un nimero pequefio de pacientes, creemos que lafortaleza del trabajo radicaen
gue hay pocos estudios en |os que se planteen |os datos diferenciados entre mujeres y hombres. Podemos
contribuir asi amejorar el conocimiento encontrando diferencias que permitan un mejor manegjo de nuestros
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paci entes.

Conclusiones:. 1. Latendencia en nuestro estudio fue que las mujeres con pluripatologia cronica recibian
menos anticoagul antes, menos betabloqueantesy menos ISGLT2. 2. A las mujeres se e realizaron menos
ecocardiogramas. 3. Las mujeres ingresaron con patrones congestivos menos gravesy fallecieron menos. 4.
Necesitamos més estudios que confirmen estos datos y que nos expliquen si existen diferencias de género 'y
no solo de sexo.
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