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Resumen

Introduccion y objetivos. El antecedente de un ingreso reciente por descompensacién de insuficiencia
cardiaca (IC) podria hacer cambiar €l manejo y también la percepcion que el paciente tiene sobre su calidad
de vida. El objetivo de este estudio es comparar |as caracteristicas clinicas, tratamiento recibido y calidad de
vida de pacientes con 0 sin un ingreso reciente por IC.

M étodos: El estudio VIDA-IC es un registro prospectivo realizado por 115 especiaistas de toda Espafia que
han incluido pacientes consecutivos con ICCy FEVI = 40% en 2011. El disefio contempl 6 incluir mitad de
pacientes en el mes siguiente a altade un ingreso por IC y mitad de pacientes sin ingreso reciente en al
menos 6 meses previos. La calidad de vida se evalud con EQ-5D y con € cuestionario de miocardiopatia de
Kansas City (KCCQ).

Resultados: De los 995 pacientes eval uados |la media de edad fue de 70,6 afios, €l 30% eran mujeresy €l
40% tenia 75 afios 0 mas. El 50,6% habian sido dados de alta en €l mes previo alavisitade inclusion en el
estudio. No hubo diferencias en edad, proporcion de mujeres, hipertension arterial, diabetes, IAM previo,
intervencionismo previo, ni en lamayoria de las comorbilidades extracardiacas. Solo las prevalencias de
insuficienciarenal significativa (28 vs 20% p = 0,005) y de fibrilacién auricular (50 vs 42% p = 0,017)
fueron mayores entre los pacientes con ingreso reciente. La clase funcional I11 o IV fue més frecuente en
aquellos con ingreso reciente (55 vs 36% p 0,001) y FEVI algo més bagja (33 vs 35% p 0,001). El
tratamiento farmacol 6gico que recibian los pacientes fue similar en ambos grupos: IECAsy/o ARAII (89 vs
90%), betablogqueantes (76 vs 77%) y antialdosterénicos (66 vs 64%), siendo también similar la proporcion
de enfermos que recibia los 3 farmacos anteriores (54% en ambos). Tampoco hubo diferencias en tasa de
implantes de DAL, resincronizador o marcapasos. La percepcion de calidad de vida fue peor en los pacientes
con ingreso reciente, tanto en EQ-5D (0,6 + 0,3vs 0,7 £ 0,2, p 0,0001), como en escala visua anal6gica
(57,6 £ 19,8 vs 65,3 £ 18,1, p 0,0001) o en scoresclinico (60,6 £ 23,5vs 79,9 + 22,4, p 0,0001) y global
(57 +23vs67,6 + 22,2, p 0,0001) del KCCQ.

Conclusiones: Un ingreso reciente por descompensacion de I C no influye sobre | as caracteristicas clinicas ni
el tratamiento recibido en pacientes con |C sistdlica, pero si altera negativamente la percepcion de la calidad
de vida por parte de |os pacientes.



