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Resumen

Objetivos: Analizar las diferencias en el pronóstico vital de la insuficiencia cardiaca (IC) tras su diagnóstico
inicial según el género de los pacientes en una cohorte de casos incidentes.

Metodología: Seguimiento ambispectivo de cohortes de pacientes diagnosticados de IC. Se clasifican según
el género, en el periodo comprendido entre el 01-01-97 al 31-12-01. Los pacientes son seguidos hasta el 31-
12-2017. La mortalidad fue analizada mediante revisión de historias clínicas, consulta telefónica o acceso al
Índice Nacional de Defunciones.

Resultados: Se incluyeron un total de 400 pacientes, de los cuales el 46% fueron mujeres y 54% eran
hombres. La edad media fue de 69,4 años en mujeres y 66,7 en varones, p 0,001. Diferencias significativas
entre grupos: hipertensión arterial (65,2% en mujeres y 49,3% hombres), diabetes (45% en mujeres y 36%
hombres), C. isquémica (15% en mujeres y 31% hombres), fibrilación auricular (47,1% en mujeres y 40,4%
hombres), todas con p 0,05. Un 72,2% de mujeres presentó FEVI preservada frente al 45,1% de hombres, p
0,05. Finalizado el periodo de seguimiento la mortalidad en mujeres fue del 88,8% frente al 87,3% en
hombres, p > 0,05.

Conclusiones: Previamente se atribuía peor pronóstico al paciente varón con IC. Tras la revisión de ensayos
clínicos, se observa predominancia en la inclusión de varones con cardiopatía isquémica en los que el
pronóstico era mucho peor que en la mujer. Los cambios en el perfil clínico de la IC, obligaban a una
reflexión sobre el verdadero impacto del género.
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