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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién

Mujeres Varones P
Edad (afios) 76.2+139 695+139 < 0.001
Factores de riesgo cardiovascular
Hipertensidn arterial 76.8 721 0.11
Tabaquismo 16.1 386 <0001
Diabetes 28.1 36.0 0.014
Dislipemia 421 542 <0001
Antecedentes patolégicos (%)
IAM previo 111 214 <0.001
CRM previa 36 118 <0001
Angioplastia previa 106 16.3 0.013
Fibrilacién auricular 34.8 25 0.04
Hipotiroidisme 21.7 85 < 0.001
Insuficiencia cardiaca previa 378 365 068
EPOC 138 15.2 0.49
Insuficiencia renal cronica 15.0 207 003
ACV isquémico 84 84 099
Obesidad 123 171 004
Ecocardiograma en la internacién
Fraccién de eyeccion (%) 4694154 375+142 <0001
Fraccion de eyeccion < 40% (%) 34.5 62.6 < 0.001
PSAP {mmHg) 485£139 456131 0.01
Area de auricula izquierda (cm?) 311+113 328+101 0.06
Dilatacién de auricula izquierda (%) 81.8 88.1 0.04

1AM: infarta agude de miocardio, CRM: cirugiz de revascularizacian miocérdics, EPOC: enfermedad pulmanar obstructiva crénics, ACV.
ident . PSAP: presién sistélica de |a arteri

Introduccidn: La insuficiencia cardiaca (IC) presenta elevada prevalencia y morbimortalidad, asi
como un gran impacto en costos en salud. El registro Argen-IC aporté informacién valiosa en
términos epidemioldgicos para proponer soluciones en nuestro pais en el manejo de la IC. Sin
embargo, no se habian evaluado las diferencias entre mujeres y varones en términos de
presentacion clinica, tratamiento y evolucion.

Tabla 2.
Mujeres Varones P
Manejo en la internacion
Furosemida en infusion (%) 16.3 20.1 0.04
Dosis maxima de furosemida [mg/dia) 175.2£249.9 201.4£267.4 0.14
Requerimiento de ultrafiltracion (%) 22 3.4 0.28
Vasodilatadores EV (%) 401 38.4 0.59
Inotropicos(%) 125 162 0.13
Utilizacion de VNI (%) 225 183 0.12
Realizacién de coronariografia (%) 10 134 0.12
Tratamiento médico al alta
Betabloqueantes 794 782 0.68
IECA / ARA2 / ARNI 69.7 68.4 0.70
Antialdosterdnicos 418 445 0.39
Furosemida 73.6 72.4 0.72
Eventos al en la internacién y en el seguimiento
Al egreso hospitalario
Dias internacién 101286 108+110 0.51
Mortalidad glabal (%) 91 6.1 0.09
Mortalidad cardiovascular (%) 72 a7 0.11
A 30 dias
Reinternaciones (%) 19.9 15.1 0.09
Mortalidad global (%) 69 5.1 0.29
Muerte y reinternaciones (%) 209 16.7 0.16
A1 aiio
Reinternaciones (%) 67.8 58.1 0.01
Mortalidad global (%) 331 27.2 0.13
Muerte y reinternaciones (3) 69.2 60.1 0.02
EV: endovenasos, VNI ventilacién noinvasiva, IECA: inhibidares de Iz enzima c de ang , ARAZ jistas del

receptor tipo 2 de angiatensina, ARNI: antagonistas del receptor de |z angiotensinz { inhibidares de la neprilisina.



Objetivos: Analizar las diferencias de factores de riesgo y comorbilidades, etiologia,
presentacién clinica, tratamiento médico y evolucidn, en relacién al género, en pacientes
internados por insuficiencia cardiaca aguda (ICA) en la Republica Argentina.

Materiales y Métodos: Analisis del registro Argen-IC, de pacientes internados por ICA. Se
valoraron la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, las comorbilidades asociadas y
los eventos en relacion al sexo. Para variables categéricas se utilizé chi cuadrado y correlacion
de Pearson. Las variables con distribucién normal se expresan como media * desvio estandar
(DS), mientras que aquellas con distribucién anormal se expresan como mediana e intervalo
intercuartilos (IIC).

Resultados: 909 pacientes evaluados, varones 60.5%. Las mujeres presentaron mayor
prevalencia de fibrilacion auricular (FA) e hipotiroidismo, asi como mayor fraccidon de eyeccion
(FE) del ventriculo izquierdo medida el ingreso hospitalario, mientras que los hombres
presentaron mayor prevalencia de enfermedad coronaria, diabetes mellitus (DM), dislipemia y
obesidad. No se observaron diferencias en relacién al tratamiento médico instaurado, tanto en
la internacion como al alta hospitalaria. Sin embargo, las mujeres presentaron una tendencia
no significativa a peor evolucidn durante la internacién, que fue significativa a partir de los 30
dias y se mantuvo al afio, en términos de reinternaciones y mortalidad.

Conclusiones: Observamos diferente prevalencia de factores de riesgo para el desarrollo de IC,
entre mujeres y varones, asi como mayor IC con FE preservada en mujeres. Si bien no se
observaron diferencias en relacidon al tratamiento médico administrado, las mujeres tuvieron
una tendencia a presentar peor evolucidn clinica que los varones, especialmente en el
seguimiento. Se necesitan mayores andlisis para comprender y resolver las causas de esta
diferente evolucién clinica.



