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Resumen

Objetivos. Analizar las diferencias por sexos en |as caracteristicas epidemiol 6gicas, causas de cardiopatia,
motivo de descompensacion y tratamiento de los pacientes ingresados en nuestro servicio con el diagndstico
deIC en el ultimo cuatrimestre del afio 2016.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional retrospectivo de los pacientes dados de altaen el
servicio de M.l del H. de Barbastro en el Ultimo cuatrimestre de 2016. Se revisaron |as historias clinicas cuyo
diagnostico al ataincluyeralC, incluyendo las variables epidemiol bgicas, |a causa de cardiopatia,
comorbilidades, motivo de ingreso, el nimero de ingresos por 1C en 2016, datos ecocardiogréficosy €l
tratamiento recibido.

Resultados: Se estudiaron 99 pacientes, de los cuales 52 eran hombresy 47 eran mujeres. La edad mediaen
los hombres fue de 82 y la de las mujeres fue de 86. El 81% de los hombresy el 70% de las mujeres
presentaban cardiopatia filiada. En los hombres el 29% eraisquémica, €l 21,2% era hipertensivay € 19,2%
eravavular. Enlas mujeres el 25,5% era hipertensiva, el 14,9% eraisquémica, y el 14,9% eravalvular. Los
motivos de ingreso mas frecuentes en los hombres fueron infeccion respiratoria (25%), taqui/bradiarritmia
(23%) y anemia (15,4%). Los motivos de ingreso mas frecuentes en las mujeres fueron infeccion respiratoria
(49%), taqui/bradiarritmia (19%) y anemia (10,6%). En el caso de los hombres, 1as comorbilidades més
frecuentemente asociadas fueron hipertension en un 84,6%, DM 2 en un 36,5%, fibrilacion auricular en un
75%, ERC 69% y cardiopatiaisguémicaen un 34,6%. Paralas mujeres, las comorbilidades més
frecuentemente asociadas fueron HTA en un 83%, DM2 en un 27,7%, ERC 70,2%, fibrilacion auricular en
un 57,4% y cardiopatia isguémica en un 19%. Se realizé ecocardiograma TT durante €l ingreso al 42% de los
hombresy al 38% de las mujeres. La FEVI mediafue del 51% paralos hombresy 53% parala mujer. El
15,6% de los hombres tenian FE reducida, mientras que paralas mujeres el porcentagje de FE reducida era
9,5%. El FG medio fue de 46,7 paralos hombresy paralas mujeres 45,8. La Hba mediafue de 12 g/dl en el
hombrey 11,7 g/dl en lamujer. Los hombres tenian una media de proBNP de 7.321 y las mujeres de 5.513.
El estudio del déficit de Fe resultd positivo parael 32% de los hombresy el 42% de las mujeres. El
tratamiento paralos hombres consistia en diuréticos de asa (75%), tiazidas (7,7%), IECA/ARA |1 (51,9%),
BB (51,9%), ARM (21,2%) e ivabradina (3,9%). El tratamiento para las mujeres consistia en diuréticos de
asa (76,6%), tiazidas (4,3%), IECA/ARA 11 (38,3%), BB (29,8%), ARM (17%) eivabradina (2,1%). El
57,7% de los hombresy el 51,1% de las mujeres reingresaron a menos unavez en 2016 por IC. El 3,8% de
los hombresy €l 10,6% de las mujeres fallecieron durante el ingreso.
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Discusion: En nuestra serie no se establecieron diferencias estadisticamente significativas entre sexos en el
perfil de pacientes atendidos por IC en €l servicio de M.l del Hospital de Barbastro. Serealiza el estudio
etiol 6gico de cardiopatia a un porcentaje mayor de hombres. En los hombres |a etiologia fue principal mente
isguémica mientras que en las mujeres la etiologia principal fue la hipertensiva. En cuanto alas
comorbilidades el hombre presenta mas cardiopatiaisquémicay fibrilacion auricular. Lamujer presenta
menor porcentaje de FE reducida. Los hombres tenian un proBNP medio més elevado. Las mujeres tenian
déficit de Fe en mayor porcentgje. En cuanto al tratamiento, 1os varones reciben mas tratamiento con
IECA/ARA I, méastratamiento con BB y més tratamiento con ARM. El porcentaje de exitus durante el
ingreso fue mayor en el caso delamujer.

Conclusiones. Los resultados no permiten establecer diferencias significativas entre sexos en |os pacientes de
nuestra serie, si bien se observan algunas tendencias en cuanto a comorbilidades, tratamientos y tasa de
exitus, que deberian estudiarse ampliando el tamafio muestral.
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