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Resumen

Objetivos. Valorar las caracteristicas diferenciales de lainsuficiencia cardiaca en mujeres y ancianos,
centrandonos en la utilizacion de farmacos modificadores del prondstico e implicaciones prondsticas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados en planta de Medicina Interna. Sobre los
pacientes ingresados en el periodo enero y febrero de 2017, se extrajo una muestra de 46 pacientes,
analizando €l tratamiento al alta. Se describieron las variables cuantitativas mediante mediay desviacion
estandar (DE) y las cualitativas mediante distribucion de frecuencias La comparacién de variables
cuantitativas se realiz6 con t de Student o pruebas no paramédicasy las variables cualitativas con chi
cuadrado.

Resultados: Se recogié una muestra de 46 pacientes, de los que 27 (58,7%) eran mujeres. Su edad media fue
de 84,78 afios (DE 7,97) frente a 82,16 afos (7,44) en € grupo de varones. Las mujeres presentaron una
mayor comorbilidad segun el indice de Charlson (4,4 puntos vs 3,8 puntos) y mayor deterioro funcional
segun el indice de Barthel (47,1 puntos vs 57,3 en los hombres). La enfermedad renal crénica
moderada/severa fue también mas frecuente en mujeres (59,3% vs 42,1%). Sin embargo, dado el pequefio
tamafio de nuestra muestra no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, a igual que en el
resto de variables analiticas. Al alta se utilizaron menos farmacos modificadores del curso de IC, en
particular IECA o ARA-2 en mujeres (33,3% vs 47,4%), siendo € uso de betabl oqueantes similar en ambos
grupos (ligeramente superior al 50%). En un seguimiento de 6 meses se aprecio una mayor tasa de reingresos
hospitalarios (40,7% vs 31,6%) y de mortalidad (22,2% vs 5,3%), pero nuevamente el bajo tamafio muestral
no permitio obtener resultados estadisticamente significativos.

Discusion: Las caracteristicas especificas de lainsuficiencia cardiaca (IC) en las mujeresy en pacientes
ancianos han sido poco estudiadas. A pesar de constituir 10s grupos que mas frecuentemente ingresan en
servicios de Medicina Interna, la proporcion de estos pacientes incluidos en |os ensayos clinicos es inferior al
20%. L os datos de nuestra muestra revelan una menor utilizacion de IECA y ARA-2 en mujeres,
posiblemente en relacion con una mayor prevalenciade insuficienciarena crénica. Ademéas se observa una
mayor frecuencia de reingresos hospitalarios y mortalidad, posiblemente en relacion con la mayor
expectativa de vida de las mujeres, lo que conlleva una edad superior con respecto alos hombres que
ingresan por IC.
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Conclusiones. Hay diferencias en relacion con el sexo en el manegjo de los pacientes con IC. La utilizacion de
IECA o0 ARA-2 es menor en mujeres, posiblemente por las comorbilidades asociadas. La mayor esperanza de
vida de las mujeres 1o que deriva en una mayor mortalidad por I1C.
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