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Stewart et al. Eur J Heart Failure 2001;3:315-322

More “malignant” than cancer?

La ICC: Una enfermedad con mal pronóstico
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QUALITAT DE VIDA

EUR HEART J 1998; 19 (supp. P): P9
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o Condició física minvada per símptomes i signes

com dispnea, fatigabilitat, edemes i la pèrdua de

massa muscular + símptomes de la causa

subjacent de la IC.

o Limitacions en la dieta.

o Dificultats per realitzar el treball habitual.

o Problemes para gaudir de relaciones sexuals.

o Progressiva falta d’autonomia.

o Efectes secundaris dels medicaments.

o Ingressos hospitalaris recurrents.

o Símptomes depressius.

Qualitat de vida i IC
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SHIFT

Qualitat de vida i evolució
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SHIFT

Canvis en QdV segons tractament



FAIR-HF

New Engl J Med 2009: 361: 2436

The primary end points were the self-reported Patient Global 
Assessment and NYHA functional class, both at week 24. Secondary 
end points included the distance walked in 6 minutes and the health-

related quality of life.



FAIR-HF
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OBJECTIUS
Desenvolupar programes d’educació,  seguiment i 
tractament dels pacients amb IC

Millorar la qualitat de vida dels pacients amb IC

Disminuir els ingressos i les visites a Urgències

Reduir l’estada mitjana dels ingressos

Millorar el tractament rebut pels pacients

Millorar la supervivència

Augmentar el coneixement i el compliment del 
tractament prescrit i de la dieta

Participar en estudis d’investigació

UNITATS D’INSUFICIÈNCIA CARDÍACA
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IC i qualitat de vida
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The Minnesota Living With 
Heart Failure Questionnaire

Puntuació global : 0-105

MÈTODE

         HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS I PUJOL   
Unitat d’Insuficiència Cardíaca 

QÜESTIONARI DE QUALITAT DE VIDA 

Nom del pacient:      HªCª:   Visita:   Data: 

Les següents preguntes es refereixen a la manera en que la insuficiència cardíaca (problemes del cor) no li ha permès viure com a vostè li 
hagués agradat durant l'últim mes. A continuació es descriuen diferents maneres en que la insuficiència cardíaca afecta a algunes 
persones. Si està segur que alguna pregunta no correspon a la seva situació o bé aquesta no està relacionada amb la seva insuficiència 
cardíaca, encercli el 0 (No) i passi a la pregunta següent. Si alguna de les següents situacions sí li ha succeït, aleshores encercli el número 
que millor indiqui en quina  mida la insuficiència cardíaca  no li ha permès viure com a vostè li hagués agradat (de l’ 1 –molt poc- al 5 –
moltíssim). 

La insuficiència cardíaca no li ha permès viure com a vostè li hauria agradat durant l' últim mes perquè: 

                         No        Molt        Moltíssim 
                                               poc    

 1.  se li han inflat els turmells, les cames, etc.?     0 1 2 3 4 5 

 2.  li ha obligat a seure o jeure per descansar durant el dia?   0 1 2 3 4 5 

 3.  li ha costat caminar o pujar escales?     0 1 2 3 4 5 

 4.  li ha costat fer el treball de la casa o del jardí?    0 1 2 3 4 5 

 5.  li ha estat difícil anar a llocs lluny de casa seva?    0 1 2 3 4 5 

 6.  li ha costat dormir bé a la nit?      0 1 2 3 4 5 

 7.  li ha costat relacionar-se o fer coses amb la seva família o amics?  0 1 2 3 4 5 

 8.  li ha estat difícil exercir la seva professió?     0 1 2 3 4 5 

 9.  li ha costat realitzar els seus passatemps, esports o afeccions?  0 1 2 3 4 5 

10.  li ha dificultat la seva activitat sexual?     0 1 2 3 4 5 

11.  li ha obligat a menjar menys de les coses que li agraden?   0 1 2 3 4 5 

12.  li ha provocat que li faltés l'aire al respirar?     0 1 2 3 4 5 

13.  li ha fet sentir-se cansat, fatigat o amb poca energia?   0 1 2 3 4 5 

14.  li ha obligat a estar ingressat a l’hospital?     0 1 2 3 4 5 

15.  li ha ocasionat despeses addicionals per la seva malaltia?        0 1 2 3 4 5 

16.  els medicaments li han causat algun efecte secundari?   0 1 2 3 4 5 

17.  li ha fet sentir-se una càrrega per a  la seva família o amics?   0 1 2 3 4 5 

18.  li ha fet sentir que perdia el control sobre la seva  vida?   0 1 2 3 4 5 

19.  li ha fet sentir-se preocupat?      0 1 2 3 4 5 

20.  li ha costat concentrar-se o recordar-se’n de les coses?   0 1 2 3 4 5 

21.  li ha fet sentir-se deprimit?       0 1 2 3 4 5 

TOTAL: 
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Eur J Heart Fail 2012 (epub ahead of print)
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Rho 0.12, p<0.001
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p<0.001

1118 pacients
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p<0.001

p<0.001

p<0.001

p<0.001

1118 pacients
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p=0.047

p<0.001p<0.001

p<0.001

930 pacients
Tractament a l’any
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1 year NYHA class

IVIIIIII

1 
ye

ar
 M

LW
H

FQ
 s

co
re

105

90

75

60

45

30

15

0

p<0.001

915344964N =

1 year NYHA class

IVIIIIII

1 
ye

ar
 M

LW
H

FQ
 s

co
re

105

90

75

60

45

30

15

0

p<0.001

Classe funcional NYHA 1ª visita Classe funcional NYHA 1 any Classe funcional NYHA 3 anys Classe funcional NYHA 5 anys

P
un

tu
ac

ió
 M

LW
H

FQ
 1

ª v
is

ita

P
un

tu
ac

ió
 M

LW
H

FQ
 1

 a
ny

P
un

tu
ac

ió
 M

LW
H

FQ
 3

 a
ny

s

P
un

tu
ac

ió
 M

LW
H

FQ
 5

 a
ny

s

275674N =

womenmen

Fi
rs

t v
is

it 
M

LW
H

H
Q

 s
co

re

105

90

75

60

45

30

15

0

p<0.001

71187N =

womenmen

3 
ye

ar
s 

M
W

H
FQ

 s
co

re

105

90

75

60

45

30

15

0

p=0.003

194488N =

womenmen

1 
ye

ar
 M

LW
H

F 
sc

or
e

105

90

75

60

45

30

15

0

p<0.001

51157N =

womenmen

5 
ye

ar
s 

M
LW

H
FQ

 s
co

re

105

90

75

60

45

30

15

0

p=0.017

P
un

tu
ac

ió
 M

LW
H

FQ
 1

ª v
is

ita

P
un

tu
ac

ió
 M

LW
H

FQ
 1

 a
ny

P
un

tu
ac

ió
 M

LW
H

FQ
 3

 a
ny

s

P
un

tu
ac

ió
 M

LW
H

FQ
 5

 a
ny

s

homes     dones  homes      dones  homes      dones  homes      dones  

Classe funcional NYHA

Sexe

Unitat d’Insuficiència Cardíaca



Unitat d’Insuficiència Cardíaca

Eur J Heart Fail 2012 (epub ahead of print)457 deaths recorded



Unitat d’Insuficiència Cardíaca

Eur J Heart Fail 2012 (epub ahead of print)



0%
2%
4%
6%
8%

10%
12%
14%
16%

YES NO

p=0.008

Relative increase in the MLWHFQ score ≥10% 
between two consecutive assessments 

M
or

ta
lit

y 
du

rin
g 

 th
e 

fo
llo

w
in

g 
12

 m
on

th
s 

0-1 year    1-3 years   3-5 years                    TOTAL

Unitat d’Insuficiència Cardíaca



Unitat d’Insuficiència Cardíaca

Regressió de Cox multivariant

Eur J Heart Fail 2012 (epub ahead of print)



Patients at risk:       975              771              618              481             367              289

Log Rank p<0.001
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o La percepció de qualitat de vida dels pacients amb IC
està significativament afectada.

o La limitació de la capacitat funcional i el sexe femení
estan clarament relacionats amb una pitjor percepció
de qualitat de vida.

o La percepció de la qualitat de vida guarda relació amb
el pronòstic de la malaltia i pot ser un marcador útil en
aquest sentit.

o L’atenció especialitzada en una Unitat específica pot
ajudar a millorar la qualitat de vida dels pacients.

CONCLUSIONS
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o La percepció de qualitat de vida dels pacients amb IC
va millorar en el primer any de tractament en una
Unitat especialitzada i es va mantenir de forma bastant
estable en el seguiment.

o Tot i ser un qüestionari específic, les puntuacions
obtingudes en el MLWHFQ també es van correlacionar
amb diverses comorbiditats, amb la situació funcional
general dels pacients i amb símptomes depressius.

o Apart d’obtenir una visió global de la percepció de
qualitat de vida, el MLWHFQ ens permet una
aproximació a aspectes més concrets de la vida
quotidiana dels pacients.



Moltes mercès per la vostra atenció
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