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PALABRAS CLAVE Resumen

Insuficiencia Antecedentes y objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas diferenciales en funcion del sexo
cardiaca; en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) en cuanto a etiologia, comorbilidad, desencadenan-
Género; tes, tratamiento, estancia hospitalaria y mortalidad global al ano.

Sexo; Pacientes y método: Se utilizaron los datos del registro RICA, cohorte prospectiva multicéntrica
Comorbilidad; de pacientes hospitalizados en servicios de Medicina Interna por IC con seguimiento de un afo.
Tratamiento; Se analizaron las diferencias de género en cuanto a la etiologia de la cardiopatia, comorbili-
Prondstico dad, factor desencadenante, fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo, situacion funcional,

estado mental, tratamiento, estancia y mortalidad al ano.

Resultados: Se incluyeron 1772 pacientes (47,2% varones). Las mujeres eran mayores que los
varones (p < 0,001), tenian mayor prevalencia de hipertension, obesidad, enfermedad renal cro-
nica, fibrilacion auricular y fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo preservada (p < 0,001).
Entre los varones predominaban los antecedentes de infarto de miocardio, enfermedad
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pulmonar obstructiva cronica, arteriopatia periférica (p<0,001) y anemia (p=0,02). En las
mujeres predomino la etiologia hipertensiva, seguida de la valvular. Los principales desencade-
nantes fueron la hipertension y fibrilacion auricular. El tratamiento con beta-bloqueantes, IECA
y/0 ARA Il no difirié en funcion del sexo. Las mujeres tenian peor capacidad funcional (p <0,001)
seglin el indice de Barthel. Tras ajustar por edad y otros factores pronoésticos, la mortalidad al
ano fue menor entre las mujeres RR: 0,69 (IC 95% 0,53-0,89; p=0,004).

Conclusiones: La IC en la mujer se presenta a edad mas avanzada y con diferente comorbilidad.
Predomina la etiologia hipertensiva y valvular, con fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo
preservada, y la mortalidad ajustada por la edad es menor que en el varon.

© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos los

Gender related differences in clinical profile and outcome of patients with heart

History and objectives: To analyze the differential clinical characteristics according to gender
of patients with heart failure in terms of etiology, comorbidity, triggers, treatment, hospital

Patients and method: We employed data from the RICA registry, a multicenter prospective
cohort of patients hospitalized in internal medicine departments for heart failure, with a follow-
up of one year. We analyzed the differences between the gender in terms of the etiology of the
heart disease, comorbidity, triggers, left ventricle ejection fraction, functional state, mental

Results: A total of 1772 patients (47.2% men) were included. The women were older than the
men (p<.001) and had a higher prevalence of hypertension, obesity, chronic kidney disease,
atrial fibrillation and preserved left ventricle ejection fraction (p<.001). The men’s medical
history had a predominance of myocardial infarction, chronic obstructive pulmonary disease,
peripheral arteriopathy (p<.001) and anemia (p=.02). In the women, a hypertensive etiology was
predominant, followed by valvular. The main triggers were hypertension and atrial fibrillation.
Treatment with beta-blockers, ACEls and/or ARBs did not differ by sex. The women had poorer
functional capacity (p<.001), according to the Barthel index. After adjusting for age and other
prognostic factors, the mortality at one year was lower among the women (RR: 0.69; 95% ClI

Conclusions: HF in women occurs at a later age and with different comorbidities. The hyper-
tensive and valvular etiology is predominant, with preserved left ventricle ejection fraction,
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condition, treatment, length of stay and mortality at 1 year.
0.53-0.89; p=.004).
and the age-adjusted mortality is lower than in men.
reserved.
Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) constituye un problema asis-
tencial de primera magnitud por su elevada prevalencia y
morbimortalidad, siendo la primera causa de hospitalizacion
de pacientes mayores de 65 afnos en los paises occidentales'.
Con el envejecimiento de la poblacion el impacto de la
IC esta aumentando, existiendo en este rango de edad
una mayor proporcion de mujeres. De hecho las mujeres
constituyen aproximadamente la mitad de los pacientes hos-
pitalizados por IC*®, o incluso un porcentaje superior si
consideramos Unicamente los servicios de Medicina Interna’.
Sin embargo, han permanecido escasamente representadas
en la mayoria de los ensayos clinicos en IC2, con un por-
centaje inferior al 25%° en la mayoria de estos. La IC en la

mujer ha mostrado una serie de diferencias en cuanto a su
epidemiologia, etiologia, fisiopatologia y clinica®?-"". Otros
aspectos de la IC en la mujer como el manejo terapéutico y
prondstico han sido menos estudiados®'2. Por todo ello, el
objetivo del estudio fue analizar las caracteristicas clinicas
diferenciales de las mujeres hospitalizadas por IC en relacion
a los varones en cuanto a etiologia, comorbilidad, desenca-
denantes, tratamiento farmacologico, estancia hospitalaria
y mortalidad global al aho.

Pacientes y método

Los pacientes se han recogido del Registro Nacional de Insu-
ficiencia Cardiaca (RICA) creado por el Grupo de Trabajo
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