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IC.: ¢ FEVI deprimida= Pronostico?
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56 studies reporting outcome for
patients with HF-PEF and HF-REF
95 612 patients

25 studies not available
v 41196 patients

31 available studies 54416 patients

3 pharmacotherapy RCTs (20878 patients)

4 management strategy RCTs (919 patients)
24 observational studies (32619 patients)

1179 patients with irresolvable
| dates/died during in index
admission

2246 patients excluded due to
> valvular heart disease or

hypertrophic cardiomyopathy

MAGGIC Dataset n=50991

EF data available for 41972
HF-PEF 10347 (24.7%). 2422 deaths
HF-REF 31625 (75.3%): 8332 deaths




FEVI deprimida=Peor Pronostico
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Varones Peor Pronostico

10 4

Number at risk;
hMen 26881 19662 15515 11538
Waomen 13309 9429 1778 5800

Martinez-Sellés EJHF 2012



Varones Peor en Todas FEVIs

=== Men HF-REF
—= Women HF-REF
== Men HF-PEF
— Women HF-PEF

nurmber af nsk

Men HF -REF 21914 16077 12461 9224
Women HF-REF 8284 5839 4813 3583
Men HF-PEF 4957 3084 3053 2313
Women HF-PEF 5025 3488 2064 2246

Martinez-Sellés EJHF 2012



€ Diabetes y Prondstico de IC
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Influencia de la Diabetes

Adjusted Hazard Ratio (95% CI)
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No Diabetes y FEVI N:Varones Peor
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€ Causas del Mejor Prondstico de las Mujeres

- Ventriculo derecho (VD)



VD e IC

¢ LFEVD 1°¢ predictor de muerte en IC2
# Dilatacion VD se correlaciona con nor. y PNA3

€ En sanos mujeres con FEVI=Varones, FEVD >>%

10

Log-rank test: p=0.0007
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VD e IC

€ Evaluar diferencias relacionadas con el sexo en disfuncion
VD en 385 pts con FEVI < 35%

Martinez-Sellés EJHF 2006

€ Patron hemodinamico y FEVI similar

Varones (301) Mujeres (84) p

Dilatacién VI 263 (87.4%) 69 (82.1%) 0.22
Ligera 72 (23.9%) 26 (31.0%)

Moderada 67 (22.3%) 19 (22.6%)

Severa 124 (41.2%) 24 (28.6%)

FEVI 24.416.5 25.2%6.4 0.29
PSAP (mmHg) 42.4+16.0 41.6+16.0 0.71
PAmM (mmHg) 27.7%11.6 27.7%11.6 0.93
PCP (mmHg) 18.248.7 17.149.1 0.23
IC 2.510.6 2.510.6 0.99
Grado IM (0-3) 1.4%11.0 1.5%11.0 0.31
Grado IT (0-3) 0.8%0.8 0.9%0.9 0.19



VD y Sexo

% DISFUNCION DE VD

P=0,03

Mujeres

Martinez-Sellés EJHF 2006
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cQueé determina la disfuncion de VD?

€ Predictores independientes de disfuncion de VD

Variables incluidas: edad, sexo, Cl, Grado de dilatacién VI, FEVI, Grado IM, sexo, PSAP,\inter. Sexo-Cl

0,92 M
FEVI g P=0,3
1,03
PSAP Py
1,5
Grado IM el
1,6
No Cl B
1,9
—
OR 0,51 2 3 a4 5 6 7 8

Martinez-Sellés EJHF 2006



VD de la Mujer mas Resistente

€ EVIDEMTE: Estudio de Ventriculos /[zquierdo y Derecho en

FEVD, % .

40 + + e varén; m mujer

35
<25 25-34 35-50 Control

Martinez-Sellés Submitted FEVI, %



¢cPorqué es el VD de la Mujer mas Resistente?

€ EPOC. Las presiones pulmonares ~ en ambos sexos

Martinez-Sellés Eur J Heart Fail. 2006 Mitoff Am Heart J 2007

€ Estrogenos
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€ Causas del Mejor Prondstico de las Mujeres

- Embarazo



Embarazo

€ Cambios hemodina. y estructurales = ejercicio

€ Se mantienen hasta 1 afo tras el parto

TABLA 1. Comparacion de la adaptacion del sistema cardiovascular al ejercicio y el embarazo

Ejercicio Embarazo
Cambios morfoldgicos Cambios funcionales Cambios morfoldgicos Cambios funcionales
Aumento de frecuencia cardiaca Aumento de diametro Aumento de frecuencia cardiaca

telediastolico VIy VD
Aumento de tamano auricular Vasodilatacion arterial y venosa

Hipertrofia ventricular Aumento de retorno venoso Hipertrofia ventricular Aumento de volumen sanguineo

(aumento de precarga) (aumento de precarga)

Reduccion de resistencias Reduccion de resistencias vasculares
vasculares periféricas periféricas (reduccion de poscarga)
(reduccion de poscarga)

Aumento de volumen sistolico Posible dilatacion anillos Aumento de volumen eyeccion

auriculoventriculares
Aumento de contractilidad Reduccion de elasticidad Aumento de contractilidad
Aumento de gasto cardiaco Aumento de gasto cardiaco

VD: ventriculo derecho: VI: ventriculo izauierdo.

Martinez-Sellés REC 2007



Embarazo y mejora de rendimiento

€ Nuria Fernandez, 32 anos, 10 y 16 meses después de ser
madre: Record Nacional millay 1.500 m

"Me siento nueva, renovada.
Ser madre me ha rejuvenecido”

€ Otros casos, con 29 anos

- Biatleta noruega Liv Poirée: 4 oros mundiales, 1 afio después
- Bulgara Stefka Kostadinova: oro mundial salto altura, 7 meses después
- Natalia Rodriguez 52 puesto 1.500 m en Pekin, 9 meses después



Embarazo

€ Quimerismo materno-fetal

Bayes-Genis J Heart Lung Transplant 2005



Relaxina

€ Hormona peptidica que regula adaptaciones al embarazo
@ Descrita por primera vez en 1926
# Vasodilatacion y | estrés en corazén y rifiones

€ Durante 1er trimestre gran aumento de los niveles




Cardiovascular death (%)
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Conclusiones

€ Las mujeres con IC tienen mejor prondstico

€ El beneficio del sexo femenino es atenuado por la
diabetes

€ Se desconocen las causas del mejor prondstico de
las mujeres con IC

€ Es probable que estén implicados la mejor
respuesta del VD y embarazos previos



