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Resumen

Introduccion y objetivos. Laevidencia sobre lamejoria de la calidad de vida (CdV) de los pacientes con
insuficiencia cardiaca (1C) tratados con sacubitrilo/valsartan (S/V) frente aIECA/ARA-II es discrepante en
funcion de las escalas de CdV utilizadas. Hemos analizado las diferencias existentes en la CdV de pacientes
con IC que realizan un programa de Rehabilitacion Cardiaca (RhC), segun estos tratamientos.

M étodos: Se evaluaron prospectivamente 2 grupos (G) de sujetos con IC que completaron el programa de
RhC (duracion: 10-12 semanas) y recibieron SV (G1) o IECA-ARA-II (G2). Todos |os pacientes estaban
clinicamente estables y con medicacion titulada al iniciar laRhC. La CdV se evalué mediante el cuestionario
SF-36 y laversion espafiola del Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), a inicioy
final del programa. Lamejoriade CdV fue medida como la diferencia de puntuacion entre el cuestionario
final einicial, total y de cada dimension.

Resultados: Seincluyeron 104 pacientes, 19 mujeres (18,3%), edad media de 60,7 + 10,2 afios, y FEVI
mediade 38,2 £ 7,5%. El G1 incluyo 62 pacientes: 10 mujeres (16,1%), edad media de 63,5 + 9,6 afiosy
FEVI 37 + 7% (45,2% con miocardiopatia dilatada (MCD) isguémicavs 26,2% en G2). El G2 incluy6 42
pacientes. 9 mujeres (21,4%, p = ns), edad media de 56,5 + 9,8 afios (p 0,05) en este grupo. Al final dela
RhC los pacientes del G1 presentaban mejor puntuacion total y en las dimensiones de vitalidad y salud
mental del SF-36; y unamejor CdV en la puntuacion total y dimension fisicadel MLHFQ, sin diferencias
significativas en la dimension emocional.
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Conclusiones: LaRhC mejorala CdV de los pacientes con I1C independientemente del tratamiento con S/V o
IECA o ARA-II, con unaligeramejor CdV en pacientes con S/V valorada por SF-36 y MLHFQ, que podria
depender de la edad, y no del tratamiento recibido.



