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Introducción: La insuficiencia cardíaca (IC) presenta elevada prevalencia y morbimortalidad, así 
como un gran impacto en costos en salud. El registro Argen-IC aportó información valiosa en 
términos epidemiológicos para proponer soluciones en nuestro país en el manejo de la IC. Sin 
embargo, no se habían evaluado las diferencias entre mujeres y varones en términos de 
presentación clínica, tratamiento y evolución. 

 



Objetivos: Analizar las diferencias de factores de riesgo y comorbilidades, etiología, 
presentación clínica, tratamiento médico y evolución, en relación al género, en pacientes 
internados por insuficiencia cardíaca aguda (ICA) en la República Argentina. 

Materiales y Métodos: Análisis 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 relación al sexo. Para variables categóricas se utilizó chi cuadrado y correlación 
de Pearson. Las variables con distribución normal se expresan como media ± desvío estándar 
(DS), mientras que aquellas con distribución anormal se expresan como mediana e intervalo 
intercuartilos (IIC). 

Resultados: 909 pacientes evaluados, varones 60.5%. Las mujeres presentaron mayor 
prevalencia de fibrilación auricular (FA) e hipotiroidismo, así como mayor fracción de eyección 
(FE) del ventrículo 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 relación al tratamiento médico instaurado, tanto en 
la internación como al alta hospitalaria. Sin embargo, las mujeres presentaron una tendencia 
no significativa a peor evolución durante la internación, que fue significativa a partir de los 30 
días y se mantuvo al año, en términos de reinternaciones y mortalidad. 

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

 


