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CV es 1era causa de MORTALIDAD en países desarrollados

A: CV

B: cáncer

C: accidente

D: EPOC

E: DM

F: demencia



La IC es la 3era causa de MORTALIDAD  CARDIOVASCULAR



Importancia de CARACTERIZAR LA IC



Importancia de CARACTERIZAR LA IC

2006 REC Crespo-Leiro

Mayor incidencia en varones.

Mayor prevalencia en mujeres.

Menor supervivencia en varones.
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2018 REC Gómez-Martínez
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2017 REC Fernández-Gassó
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Fraccion de eyección reducida/preservada

Cardiac Failure Review, 2015;1(1):11–5
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Circulation. 2018;138:198–205
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Hombres Mujeres

FE preservada 33% 66%

FE reducida 60% 40%

¿Las diferencias son debidas a la predisposición de la mujer a la ICFEp o a 

la del hombre a desarrollar ICFEr? 

� Mayor resistencia a la pérdida de miocardiocitos en el IAM

� Mayor recuperación de miocardiocitos tras ICP

� Menos remodelado excéntrico tras IAM

Circulation. 2018;138:198–205
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JACC. 2017;5:735-42



Los estudios epidemiológicos de IC han sugerido
importantes diferencias entre varones y mujeres.

Estas diferencias no son uniformes entre estudios y varían

dependiendo de múltiples factores que incluyen criterios

diagnósticos, entorno y época en que fue realizado el estudio y

características de los pacientes.

�Mayor incidencia.

�Mayor prevalencia en población anciana.

�Mayor mortalidad en global. Menor mortalidad prematura.

�Mayor número de ingresos hospitalarios.

�Predominio de IC FEp.

IC en la mujer: aspectos epidemiológicos



IC en la mujer

¿Cómo condiciona el 

género el tratamiento de 

la IC avanzada?



Tratamiento de insuficiencia cardiaca avanzada

A

Factores 
de riesgo

B

Cardiopatía 
estructural

C

Síntomas

D

Síntomas

refractarios

Utilizar apropiadamente todas las medidas de los estadios 
A, B y C.

Enviar a una unidad 
especializada

Cuidados paliativos: medidas 
compasivas

I cardiaca: medidas 
extraordinarias

Trasplante cardiaco

Soporte mecánico permanente
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Manejo de la IC avanzada en la mujer: TX C

Registro voluntario internacional

>140.000 TX C



1992-2003

(N = 48,776)

2004-2008

(N = 18,785)

2009-6/2017

(N = 35,703)
p-value

Recipient gender (% male) 80.1% 77.4% 74.9% <0.0001

Male recipient/female donor 20.6% 17.6% 16.4% <0.0001

Female recipient/male donor 9.2% 9.9% 9.6% 0.0141

Recipient/donor diabetes mellitus 14.8%1/ 1.6%1 23.0%/ 2.5% 26.5%/ 3.4% <0.0001/ <0.0001

Recipient history of prior dialysis 3.3%1 4.2% 4.7% <0.0001

Recipient/donor cigarette history -/ 36.2%1 49.3%2/ 23.8% 45.4%/ 15.2% <0.0001/ <0.0001

Recipient/donor hypertension 35.3%1/ 11.0%1 42.6%/ 12.4% 50.8%/ 15.4% <0.0001/ <0.0001

Recipient prior cardiac surgery - 40.0%2 50.5% <0.0001

Recipient previous malignancy 3.9%1 6.1% 8.6% <0.0001

Ischemic time (hours) 3.0 (1.4 - 4.8) 3.3 (1.6 - 5.1) 3.2 (1.5 - 5.0) <0.0001

1 Based on 4/1994-2003 transplants.
2 Based on 7/2004-2008 transplants.

(Cont’d) Continuous factors are expressed as median (5th – 95th percentiles) 
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Clinical and Gender Differences in Heart Transplant Recipients in the New Heart Study JHLT 2015, 
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Male (N=93,650)

Female (N=24,772)

Median survival (years): 

Male=10.7; Female=11.7

p<0.0001

(Transplants: January 1982 – June 2016)
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Manejo de la IC avanzada en la mujer: Asistencia V

JHLT 2018;37:61-70

Registro multicéntrico de 966 pacientes del EUROMACS

� Edad media 55 años

� 151 mujeres

� Seguimiento medio de 1,26 años
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JHLT 2018;37:61-70
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JHLT 2018;37:61-70

Eventos /pacientes-año

Manejo de la IC avanzada en la mujer: Asistencia V



JHLT 2018;37:61-70

Exitus

♂ 247/815 

♀ 62/151 

SV (1 año)

♂ 83,2 %
♀ 75,5 %

Manejo de la IC avanzada en la mujer: Asistencia V
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Manejo de la IC avanzada en la mujer: Asistencia V



� Las mujeres a las que se les implanta un DAVI tienen unas 

condiciones preoperatorias más desfavorables que los 

varones.

� Las probabilidad de eventos adversos en las mujeres es 

mayor, fundamentalmente por arritmias, fallo de VD y sangrado 

y la SV a corto y largo plazo es menor.

� La mayoría de los pacientes con IC avanzada que reciben un 

trasplante cardiaco o una AV largo plazo son varones.

� Hay pocos estudios que comparen las características de los 

receptores de trasplante cardiaco en función del género. Las 

mujeres son más jóvenes.

� La SV del TXC es ligeramente superior en la mujer.

Manejo de la IC avanzada en la mujer,  en resumen... 



Manejo de la IC avanzada en la mujer

DUDAS

Menor proporción de mujeres que reciben un trasplante:

� Presentación a edades avanzadas?

� Menor mortalidad de la IC?

� Infradiagnóstico de la IC en la mujer?

� Rechazo de la mujer a recibir un trasplante?
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