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Evaluación y seguimiento en hombres y mujeres con
insuficiencia cardiaca con fracción de eyección reducida,
¿dónde está la diferencia?
Antonio Adeba García(1), Berta Vega Hernández(1), Laura Cuesta Margolles(1), María Guisasola Cienfuegos(1), Julia Rodríguez
Ortuño(1), Pablo Manuel Fernández Corredoira(1), Andrea Aparicio Gavilanes(1), Javier Santamaría del Tío(1), Rubén Linares
Hernández(1), Ángel Luis Lorenzo Martín(1), María Cadenas Astorga(1), Álvaro Martínez Laga(1), Hugo Javier Aguado Solana(1),
Diego Argüelles Vicente(1) y Íñigo Lozano Martínez-Luengas(1) de (1)Cardiología. Hospital Universitario de Cabueñes, Gijón
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Introducción: Un aspecto relevante en la insuficiencia cardiaca (IC) con fracción de eyección de ventrículo izquierdo
(FEVI) reducida es el de las diferencias según el sexo. Nuestro objetivo fue analizar las características entre
hombres y mujeres en comorbilidades, pruebas complementarias, tratamiento y tipo de seguimiento.

Métodos: Estudio observacional prospectivo, unicéntrico. Se incluyeron pacientes consecutivos derivados entre
2023 y 2025 a una unidad de IC especializada de un hospital de segundo nivel. Se recogieron variables clínicas, de
estudios realizados así como datos relativos al manejo ambulatorio. Las variables categóricas se comparan con el
estadístico Chi cuadrado, las cuantitativas con el t de Student.

Resultados: Se analizaron 735 pacientes, de los cuales 199 (27,1%) eran mujeres. Las características principales se
recogen en la tabla 1. Las mujeres presentaron mayor edad al diagnóstico, así como mayor prevalencia de
obesidad y ferropenia. Los varones mostraron fibrilación auricular y cardiopatía isquémica con mayor frecuencia,
sin diferencias en el resto de las comorbilidades estudiadas. El empleo de desfibrilador fue más frecuente en
varones, mientras que no se hallaron diferencias en el uso de terapia de resincronización cardiaca. Ambos grupos
de pacientes se mostraron homogéneos en el acceso a pruebas diagnósticas y en la intensidad del seguimiento. La
prescripción de los fármacos con beneficio pronóstico fue similar en ambos grupos, aunque las dosis máximas se
lograron más frecuentemente en los varones. Al aplicar criterios estrictos de recuperación de FEVI, se observó una
tasa significativamente mayor en el sexo femenino (52,8% vs 41,8%; p=0,021), a pesar de presentar una FEVI
basal comparable a la de los varones (32.6% vs 32.5%, p=0.992).
Más de la mitad de los pacientes (55,5 %) han sido dados de alta de la Unidad, porcentaje global similar en ambos
sexos aunque con diferencias en el motivo de alta. La recuperación de la FEVI como motivo de alta es mayoritario,
sobre todo en las mujeres. Sin embargo, la presencia de comorbilidades como motivo de alta es más frecuente en
varones (imagen 1).

Conclusiones: La IC con FEVI reducida afecta fundamentalmente a los varones, pero las mujeres presentan
características diferenciales que pueden contribuir a una mayor recuperación de la FEVI. Pese a los condicionantes



descritos, el manejo no conlleva una brecha de género significativa.


