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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) sigue teniendo un enorme impacto en la calidad de
vidarelacionada con lasalud (QoL). MUltiples estudios han descrito una tendencia a peor calidad de vidaen
las mujeres respecto alos varones, apesar de controlar por determinantes biol 6gicos. La explicacién de esta
diferencia sigue sin aclararse. Asimismo, se han descrito diferencias psicosociales entre ambos sexos en el
contexto especifico de lalC. Este perfil psicosocial diferencial se ha postulado anteriormente como la causa
que podriajustificar la diferenciaen QoL entre géneros, pero esta hipétesis no se ha confirmado. El proposito
de este estudio fue evaluar si ladiferenciaen QoL entre varonesy mujeres puede explicarse por la
interaccion entre |os factores psicosociales y los determinantes clinicos en una cohorte real de pacientes con
IC.

M étodos: Estudio prospectivo, observacional y unicéntrico a partir de una cohorte de 1.236 pacientes
consecutivos con diagnostico de | C cronica reclutados entre 2004 y 2014. Paraevaluar la QoL, se utilizé el
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Para caracterizar alos pacientes en su
dimension psicosocial, se administraron varios instrumentos validados para definir la funcién cognitiva, 1a
dependencia de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, € apoyo social, lafuncion familiar
y €l estado afectivo.

Resultados: El género femenino se asocié con peor QoL global, fisicay emocional respecto al masculino. En
los model os univariantes y en los g ustados por los determinantes clinicos, €l género femenino se comporto
como predictor de una peor QoL global, fisicay emocional y de unamejor QoL social en comparacion con
los varones. En los model os que solo incluian los determinantes psicosociales y en los model os completos
gue incluian todos los factores psicosociales y clinicos, estas diferencias segun €l género dejaron de ser
significativas.

Modelos de regresion lineal univariante que exploran lainteraccion entre el género y otros determinantes demogréfis
puntuacion resumida global QoL y su dimension fisica, emocional y social



Gender. women vs men

Age. 1 year

Systolic blood pressure.
mmHg

Heart rate. 1 bpm

NY HA functional class.
[HI-IVvs. |-l

HF Hospitalization
previous year. yesvs no

HF diagnosis 3 months
(recent). yesvsno

Time since HF
diagnosis. 1 day

LVEF. 1%

HFpEF. yesvsno

| schaemic aetiology. yes
VS no

Puntuacion en QoL global

0.123

0.016

-0.099

0.143

0.242

0.386

0.271

-0.123

0.061

0.075

-0.058

R2

0.015

0.000

0.010

0.020

0.059

0.149

0.073

0.015

0.004

0.006

0.003

0.001

0.599

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.040

0.012

0.051

Puntuacion en QoL fisica

0.153

0.116

-0.080

0.134

0.243

0.408

0.309

-0.153

0.119

0.125

-0.088

0.001

0.001

0.008

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.003

?Sc

0.162

-0.004

-0.078

0.116

0.207

0.194

0.086

-0.001

0.026

0.034

-0.027

Puntuacién en QoL
emocional

0.001

0.900

0.009

0.001

0.001

0.001

0.004

0.964

0.380

0.263

0.371



Qol, Drvgrall Sammary Store (pal. Phywical dimomsion Jal Emotions] dimesneion o, Soscial dimension

Bsc R pvalug [L23 B | pevalue 1L R pvalae s R p-valuo
Multivariate near regression analywsis adj d Tevr climi '[ﬁ-rﬂlhd-}I'lrilH"l_:Iininll“drIII
Gender, women v men I [T | 0253 ! 0012 | 0068 | 0196 | ooz I [YFH] | 0.104 | <1011 ] 01072 [XTT] | 0013

| Mubtivariste linear regresaion analysis adjusted for pay cho-sedial varisbles [paychosocial nodels]
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| Mulivariale linear regression analysis adiusted for both, clinkcal (HF-related) and psycbo-social variables [joint medsls)
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Chinical maodels are sdjusted for geader. ape, systolic blood presoare [ mmig), heart cate (Bpm ], STHA functiopal dass (Y v -1, beart failure Bospitalization during previous year [yes v po), recent hean Gailure diagnosis
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Pavcho-social modela are sdjasted lor gender, age, Barthel index, APGAR Bimdly fanction, Lawton test, liseracy (ilMerste, primary school, secandary schosl, university schosl], significist cognitive impanment [yes va ol sell-
perceived soctl support {ake Seale), depressive gemptomes (ves v no] and living with a pariner [ves v na).
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Modelos de regresion lineal multivariante.

Conclusiones: En este estudio, hemos demostrado que la diferencia en QoL entre varonesy mujeres con
insuficiencia cardiaca cronica puede explicarse parcialmente por lainteraccién entre factores biol6gicos y
psicosociales. Los factores biol 6gicos son los principal es determinantes de QoL en los pacientes con IC. Sin
embargo, la contribucién de los factores psicosociales es esencial para comprender definitivamente el papel
del género en este ambito.



