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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico asociado a una alta tasa de
complicaciones, hospitalizacionesy reingresos alos 30 dias. Esto supone una notable carga emaociona y
social sobre el paciente que afecta a su calidad de vida (CV). Muchos pacientes, en especia 1os mayoresy
pluripatol gicos, requieren ayuda para realizar sus actividades cotidianas, como el autocuidado o la
movilidad. LalC afectaasimismo alaCV de sus cuidadores informales. El objetivo esvalorar laCV delos
pacientes con | C y sus cuidadores en Espafia.

M étodos. Se realiz6 una encuesta a 558 pacientes con IC y sus cuidadores informales, en caso de existir,
entre mayo y agosto de 2016, através de las principal es asociaciones espafnol as de pacientes con
enfermedades cardiovasculares. Se recogi6 informacion sobre las limitaciones diarias percibidas por €l
paciente acausadelalCy seincluy6 el cuestionario de salud mental GHQ-12'y el cuestionario de salud
general EQ-5D-5L. Lagravedad se estim0 a partir de andlisis clUster segun CV reportada en EQ-5D-5L y
controlando por sexo y por edad.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue 64,1 + 14 afnos, €l 60,6% eran varones. El 50,9% tenia
cuidador informal (edad 56,3 + 14,2 afos, 71,3% mujeres) y recibieron una media de 1.348 + 2.287 horas de
cuidado/ano. L os pacientes refirieron tener afectado su estado emocional, su salud mental y la capacidad de
realizar tareas cotidianas. En el GHQ-12, las mujeres (4,4 + 4,1) y los pacientes con gravedad moderada-
grave (5,8 £ 4,3) tuvieron una puntuacion significativamente peor respecto alos varones (3,6 + 4,0) y los
pacientes con gravedad leve (2,8 £ 3,5). Los cuidadores informaron tener alterado su estado emocional, su
tiempo de ocio y su vidalaboral por prestar cuidados al paciente. Las dimensiones mas af ectadas reflejadas
en el EQ-5D-5L fueron dolor/malestar y movilidad en los pacientes, y depresion/ansiedad en los cuidadores.
Lautilidad autorreportada fue de 0,70 + 0,28 en pacientesy 0,87 + 0,17 en cuidadores, siendo menor en
mujeresy en pacientes de mayor gravedad, einferior ala utilidad reportada por pacientes con otras
enfermedades como el cancer, laEPOC y la diabetes mellitus.

N

- Media DE Mediana Minimo Méximo p-valor
valido



Varones 309 3,6 40 20 0,0 12,0

Sexo 0,0112
Calided devida Mujeres 201 44 41 40 0,0 120
del paciente.
i’g”t”ac'on GHQ- Leve 308 282 350 1.0 000 12,00
Gravedad 0,0012
Moderada- 140 545 425 60 000 12,00
grave
Varones 327 075 025083  -037 100
Sexo 0,0012
Calided devida Mujeres 208 065 030071  -043 1,00
del paciente. EQ-
oD-5L: Leve 329 08 01708 042 1,00
AVAC/afio ! R ! !
Gravedad 0,0012
Moderada- .y, 453 031 060  -043 100
grave
Varones 334 65 20 70 0 100
Sexo 0,0012
Calided devida Mujeres 217 60 20 60 0 100
del paciente. EQ-
5D-5L: Escaa
Vil Arltgica Leve 3290 75 11 75 60 100
Gravedad 0,0012
Moderada- ., 4, 15 g 0 57
grave
Calided devida  AVAC/aio 262 087 017 091  -006 100  NA
del cuidador
informal
principal: EQ-5D- Escdla
5L Visua 260 756 184 800 50 1000 NA
Analdgica

Fuente: elaboracion propia. 2Estadisticamente significativo anivel del 95%. DE: desviacion estandar. NA:
no aplica

Conclusiones: Los pacientes con I C tienen afectada su CV. Estalimitacion es mas importante en las mujeres
y en los pacientes con mayor gravedad. Asimismo, los cuidadores sufren e impacto de la patol ogia sobre



diferentes &reas de su vida cotidiana.



