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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas diferenciales en funcidn del sexo, de los pacientes
hospitalizados por insuficiencia cardiaca (IC) valorando etiologia, comorbilidad, tratamiento, estancia
hospitalariay mortalidad.

Material y métodos. Estudio observacional, multicéntrico y prospectivo, con reclutamiento consecutivo de
pacientes ingresados en los Servicios de MedicinaInternay Cardiologia de los principal es hospitales de
Canarias con diagnéstico de | C, desde 01/2016 a 01/2017 (Registro Canario de IC-RECANIC). Se
recogieron variables demogréaficas, andliticas, |. de Barthel, factores desencadenantes, tratamiento, fraccion
de eyeccion (FEVI), estanciamediay mortalidad hospitalaria. Para evaluar larelacion entre variables
cualitativas se utilizo €l test de chi-cuadrado o el test exacto de Fisher y paralarelacion entre variables
cualitativas y cuantitativas el test t-Student o el test U de Mann Whitney.

Resultados: Seincluyeron 2.115 pacientes, 1.085 varones (51,3%) y 1.030 mujeres (48,7%), con una edad
mediade 75,7 (x 12) afos, siendo mayores las mujeres (78,9 afios vs 72,5 afnos, p 0,001). Las mujeres
presentaron mas frecuenciade HTA (87,6% vs 79,4%; p 0,001), deterioro cognitivo y/o demencia (18,9% vs
9,6%, p 0,001), deterioro funcional (22,3% vs 8,2%; p 0,001) y menor frecuencia de Enfermedad arterial
periférica (7,7% vs 13,5%, p 0,001), EPOC (26,1% vs 34,5%, p 0,001), neoplasia (10,2% vs 18,3%, p 0,001).
No hubo diferencias en diabetes, dislipemia, enfermedad cerebrovascular o FA. Predominé lalC con FE
preservada en la mujeres (54,1% vs 33,1%, p 0,001) y laenfermedad valvular (32,9% vs 27,6%, p 0,001)
siendo menos frecuente la miocardiopatia (9% vs 16,7%, p 0,001) y cardiopatia isquémica (24,1% vs 34,8%,
p 0,001). Los varones recibieron con mayor frecuencia IECAS (33,1% vs 24,4%, p 0,001), estatinas (65,2%
vs 56,7%, p 0,001), antiagregantes (51,4 vs 41,3%, p 0,001) y sacubitrilo-valsartéan (6% vs 1,8%, p 0,001): no
hubo diferencias considerando €l grupo con FEVI disminuida. Las mujeres recibieron mas ARAII (27,3% vs
19,3%, p 0,001). No difirio e uso de betabloqueantes. La estancia hospitalariay la mortalidad no difirieron
en funcién del sexo.

Discusion: Se observan caracteristicas diferenciales en 1C: edad més avanzada en las mujeres que puede
explicar lamayor prevalencia de demenciay deterioro funcional; mayor frecuenciade IC con FEVI
preservada, en relacion amayor prevalencia de cardiopatia hipertensivay valvular. Los varones son mas
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jovenes, predominalalC con FEVI reducida, relacionada con la €l evada frecuencia de cardiopatia isquémica,
EPOC y arteriopatia periférica. Aunque existen diferencias en el tratamiento prescrito, probablemente se

justifique por las diferentes comorbilidades. Ni |a estancia hospitalaria ni lamortalidad difiridé en funcién del
Sexo.

Conclusiones. Las mujeres con | C tienen una edad més avanzada con predominio de lalC con FEVI
preservaday més frecuenciade HTA y valvulopatia, deterioro cognitivo y funcional. La mortalidad

hospitalaria no difiere en funcién del sexo. Aunque hay diferencias en € tratamiento prescrito se justifica por
el diferente perfil de comorbilidades
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