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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con |C presentan un deterioro de su calidad de vida (CVRS). Su
mejora es uno de |os principal es objetivos del manegjo de estos pacientes, su evaluacion es obligada ante
nuevas estrategias terapéuticas. El objetivo fue evaluar la CVRS en funcidn del sexo de pacientes de IC de
novo ingresados con FEVI ?40% y determinar |os factores clinicos y demograficos asociados.

M étodos: Estudio transversal, datos basales de 111 pacientes (30,43% mujeres) ingresados en servicios de
cardiologia de 17 hospitales (04-2015/02-2016), inscritos para el estudio ETIFIC, sin contraindicaciones para
beta-bloqueantes, ni intervenciones quirdrgicas previstas, sin vivir en residencia, con esperanza de vida> 6
meses. Se evaluaron caracteristicas clinicas, socio-demogréficasy CVRS (Test de Minnesota MLWHF y EQ-
5D). Estudio aprobado por los CEIC correspondientes. Las variables categoricas se describen como
porcentaje. Las cuantitativas como media+ DE o mediana. Contraste de hipétesis: 1. 72 (cualitativas), 2. t de
Student/no paramétricas (cuantitativas). Se estudialarelacion entre CVRS 'y factores demogréficosy clinicos
mediante modelos de regresion lineal multivariante (stepwise backward). Se ha considerado como
significativap 0,05. Andlisis realizados con SASv.9.2.

Resultados: Se observan peores puntuaciones en mujeres en MLHWF Total (Dif = 9 puntos, 1C95%: 0,59-
18,36; p: 0,06), dimension fisica (Dif = 5,56; 1C95%: 1,02-10,11; p 0,023), emocional (Dif = 3,57; 1C95%:
0,57-6,57; p 0,03), y en EVA EQ-5D (Dif = 8,66; 1C95%: 0,33-17,29; p 0,041). El porcentaje de pacientes
gue presentan algun problema (puntuacion 2-3 en EQ-5D) en movilidad (M: 51,5 frenteaH:3 7,9; p: ns),
cuidado personal (24,2 frente a12,8; p: ns), actividades cotidianas (60,6 frente a 32; p 0,018), dolor/malestar
(39,4 frente a 31,2; p: 0,086) y ansiedad/depresion (63,6 frente a 43,04; p 0,047) es mayor en mujeres.
MLFWH estarelacionado con: sexo, edad, NYHA, FA, test 6 miny DM (R2: 0,24; p 0,002). En EVA EQ-
5D el modelo incluye sexo, edad, test 6 miny FEVI (R2: 0,19; p 0,0002) (tabla).
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Conclusiones: El porcentgje de pacientes de esta muestra que informan de alguin problema es mayor que en
poblacion general pero menor gue en un estudio reciente (VIDA-IC). Su CVRS esta relacionada con €l sexo,
laedad, DM, NYHA y presenciade FA en el caso de MLWHF y con €l sexo, laedad y FEVI en EQ-5D.



