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RESUMEN

Los principales precursores causales de la IC son la enfermedad coronaria y la hipertension
arterial, que a menudo se presentan juntas, seguidas por las miocardiopatias y las disfunciones
valvulares. Es objetivo de éste trabajo conocer si existen diferencias entre hombres y mueres y
en el &mbito estudiado, en el tipo de cardiopatias causante de insuficiencia cardiaca y en el
grado funcional.

Se realizd estudio transversal analitico realizado en 132 pacientes con Insuficiencia Cardiaca
reclutados entre Mayo del 2010 a Enero del 2011 en los hospitales Costa del Sol de Malaga y

Hospital Virgen de las Nieves de Granada.

Se registraron variables sociodemogréficas: sexo, edad y clinicas: clase funcional de la IC de la
New York Heart Association y causas de cardiopatias: isquémica, valvular, hipertensiva,
alcoholica, quimioterapicas y otras.

La cardiopatia isquémica es mas alta en el hombre y la valvular en la mujer. No hay diferencia
entre sexos en el grado funcional de la Insuficiencia Cardiaca
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Estudio multicéntrico y coordinado con el Pais Vasco y Canarias y financiado por el
Instituto de Salud Carlos IlI, expediente PS09/01770

TIPOS DE CARDIOPATIAS CAUSANTES DE INSUFICIENCIA CARDIACA EN MUJERES Y
HOMBRES INGRESADOS EN DOS HOSPITALES ANDALUCES

En Espafia, un estudio publicado recientemente! muestra que en mayores de 45 afios, la
prevalencia de la Insuficiencia Cardiaca (IC) es alrededor del 7%, aumenta en los paises
desarrollados posiblemente debido a tres razones, la primera, por el aumento de personas
ancianas, en segundo lugar la mayor supervivencia de los enfermos con infarto y de los
hipertensos, principales causas de IC, y finalmente, los mejores tratamientos introducidos en la
practica clinica, que alargan la vida de los pacientes?.

Los principales precursores causales de la IC son la enfermedad coronaria y la hipertension
arterial, que a menudo se presentan juntas, seguidas por las miocardiopatias y las disfunciones
valvulares?.

Segun datos del estudio Framingham, la supervivencia de estos pacientes seria de alrededor del
50% a los cinco afios®. Datos muy similares se presentan, con medianas de supervivencia a
cinco afios del 50% en un estudio llevado a cabo en Europat. La insuficiencia cardiaca es la
tercera causa de muerte cardiovascular en Espafa, por detrés de la cardiopatia isquémica y la
enfermedad cerebrovascular. En el afio 2000, entre los varones, la insuficiencia cardiaca fue
responsable del 4% de todas las defunciones y del 10% de todas las muertes por enfermedades
cardiovasculares; entre las mujeres, los porcentajes correspondientes fueron del 8 y del 18%?2

Objetivo: Conocer si existen diferencias entre hombres y mueres, en el ambito estudiado, en el
tipo de cardiopatias causante de insuficiencia cardiaca y en el grado funcional de ésta.

METODOLOGIA

Estudio transversal analitico realizado en 132 pacientes con Insuficiencia Cardiaca reclutados
entre Mayo del 2010 a Enero del 2011 en los hospitales Costa del Sol de Mélaga y Hospital
Virgen de las Nieves de Granada.

Se registraron variables sociodemogréficas: sexo, edad y clinicas: clase funcional de la IC de la
New York Heart Association (NYHA)S, que valora la actividad fisica del paciente, definiendo
cuatro clases, de menor a mayor gravedad y causas de cardiopatias: isquémica, valvular,
hipertensiva, alcohdlica, quimioterapicas y otras. Para el analisis de datos se realizd estudio
descriptivo con medias, desviacion tipica y proporciones, Test Chi cuadrado para la comparacion
entre sexos y la presencia 0 no de las diferentes cardiopatias y T de Anova para la clase
funcional. Programa utilizado SPSS 15.0

RESULTADOS Y DISCUSION

Es mas alta significativamente la cardiopatia isquémica en el hombre (p=0,01) y la valvular en
la mujer (p=0,04), no existiendo diferencias en la causa del resto de cardiopatias ni en el grado
funcional.
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Es de interés de los investigadores de éste estudio profundizar en las causas de éstas
diferencias en futuros trabajos.

CONCLUSIONES

La cardiopatia isquémica es mas alta en el hombre y la valvular en la mujer. No hay diferencia
entre sexos en el grado funcional de la Insuficiencia Cardiaca.
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