
Libro de abstracts: SEC26, 2026: 919

Insuficiencia cardíaca en hombres y mujeres: ¿influye el sexo
en el tratamiento y pronóstico?
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Tornero(1), Neus Badosa Marcè(1), María del Pilar Ruiz Rodríguez(1), Anna Linas Alonso(1), Felicidad Martínez Medina(1), Laura
Jiménez Mayorga(1), María Camila Loaiza Herrera(1), Roger Jurado Jiménez(1), Juan Ochoa Segarra(1), Pedro Mas Ballester(1) y
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Introducción: Existen pocos estudios que comparen el tratamiento al alta y el pronóstico a un año en pacientes
ingresados por insuficiencia cardíaca (IC) según el sexo.

Comparar las diferencias entre hombres y mujeres en las características basales, tratamiento al alta y pronóstico a
un año en pacientes ingresados por IC.

Métodos: 641 pacientes ingresados por descompensación de IC. Se recogen y analizan las características basales,
parámetros analíticos, función ventricular (FEVI) y eventos (ingreso por descompensación de IC/mortalidad a un
año).

Resultados: Las mujeres (39,6% de los pacientes) presentan mayor edad y mayor porcentaje de fibrilación auricular
e IC con FEVI preservada. Los hombres presentan mayor prevalencia de cardiopatía isquémica, diabetes, EPOC y
vasculopatía periférica, así como IC con FEVI reducida.
Ajustado por FEVI, los hombres continúan presentando mayor carga de comorbilidades.
Al alta, los hombres reciben con mayor frecuencia tratamiento con sacubitril-valsartán y anti-aldosterónicos,
perdiéndose la significación estadística al ajustar por FEVI.
En cuanto al pronóstico, las mujeres presentan una menor incidencia del combinado de muerte o reingreso al año,
asociación que se mantuvo en el análisis multivariante ajustado por edad y comorbilidades significativas.
Al analizar la mortalidad de forma aislada no se observaron diferencias estadísticamente significativas.

Conclusiones: Las diferencias observadas entre hombres y mujeres en el pronóstico de la IC son atribuibles
principalmente a la mayor prevalencia de comorbilidades en hombres. La menor tasa de eventos en mujeres se
justifica por una menor incidencia de reingresos, sin diferencias significativas en la mortalidad.




