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INSUFICIENCIA CARDIACA

TABLA 4. Prevalencia ponderada por grupos de edad
y sexo

Varones Mujeres Total

naval Edad (afios)
45-54 1,3(...-2,7) 2 (...-2,6) 1,3(0,4-2,1)

55-64 7.4 (1 3- 13 ) 6 (1-6,2) 5,5 (2,4-8,5)

65-74 7 (2,5-11,6) 8 (4,1-13,4) 8 (4,2-11,8)

> 75 5,6 (9,4-21,8) 164(9723) 16,1 (11-21,1)

Global 6,5 (4,7-8,4) 7 (4,4-9,6) 6,8 (4,9-8,7)

Rev Esp Cardiol 2008; 61: 1041
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La ICC: Una enfermedad con mal pronostico
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More "malignant” than cancer?

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

QUALITAT DE VIDA
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INSUFICIENCIA CARDIACA

QUALITAT DE VIDA
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Qualitat de vida i IC

Condicio fisica minvada per simptomes i signes
com dispnea, fatigabilitat, edemes i la perdua de
massa muscular + simptomes de I|a causa
subjacent de la IC.

Limitacions en la dieta.

Dificultats per realitzar el treball habitual.
Problemes para gaudir de relaciones sexuals.
Progressiva falta d’autonomia.

Efectes secundaris dels medicaments.

Ingressos hospitalaris recurrents.

Simptomes depressius.




FASTTRACK
European Heart Journal (2011) 32, 2395-2404 ESC CLINICAL TRIAL UPDATE

doi:10.1093/eurheartj/ehr343

Heart rate reduction with ivabradine and health
related quality of life in patients with chronic
heart failure: results from the SHIFT study

Inger Ekman'2* Olivier Chassany34, Michel Komajda*%, Michael Bohm’,

Jeffrey S. Borer®, lan Ford®, Luigi Tavazzi'?, and Karl Swedberg?'!

Eur Heart J 2011; 32: 2395




SHIFT

Qualitat de vida i evolucio
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SHIFT

Canvis en QdV segons tractament

T
Declined by al least 5 units Change by <5 Units Improved by at least 5

Units
Change from baseline to M12 of OSS

Eur Heart J 2011; 32: 2395




FAIR-HF

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

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.

Kenneth Dickstein, M.D., Ph.D., Helmut Drexler, M.D.,*

Thomas F. Liischer, M.D., Boris Bart, M.D., Waldemar Banasiak, M.D., Ph.D.,
Joanna Niegowska, M.D., Bridget-Anne Kirwan, Ph.D., Claudio Mori, M.D.,
Barbara von Eisenhart Rothe, M.D., Stuart J. Pocock, Ph.D.,

Philip A. Poole-Wilson, M.D.,* and Piotr Ponikowski, M.D., Ph.D.,

for the FAIR-HF Trial Investigatorsy

New Engl J Med 2009: 361: 2436



FAIR-HF

B NYHA Functional Class

A Self-Reported Patient Global Assessment
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UNITATS D’INSUFICIENCIA CARDIACA

OBJECTIUS

Desenvolupar programes d’educacio, seguiment i
tractament dels pacients amb IC

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

Millorar la qualitat de vida dels pacients amb IC
Disminuir els ingressos i les visites a Urgencies
Reduir Pestada mitjana dels ingressos

Millorar el tractament rebut pels pacients

Millorar la supervivencia

Participar en estudis d’investigacio




IC i qualitat de vida

European Journal of Heart Failure (2010) 12, 1009-1015
doi:10.1093/eurjhf/hfq130

Effect of a sequential education and monitoring
programme on quality-of-life components
in heart failure

Fatima das Dores Cruz', Victor Sarli Issal, Silvia Moreira Ayub-Ferreiral,
Paulo Roberto Chizzola!, Germano Emilio Conceiciao Souzal,
Luiz Felipe Pinho Moreira', José Ramoén Lanz-Luces!, and Edimar Alcides Bocchi-2*

Eur J Heart Fail 2010; 12: 1009




IC i qualitat de vida

B ntervention P<0.0001 intervention vs. control
P<0.0001 influence of time

(] Control P=0.007 interaction
*P<0.05
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Montserrat Prats y

Unitat d’Insuficiéncia Card

TABLA 1. Caracteristicas basales

de vida

iencia cardiaca

ir, Ramon Coll,

Numero de pacientes 326
Varones/Mujeres 235/91
Edad (anos) 65,3 + 10

Etiologia
Cardiopatia isquémica 59%
Miocardiopatia dilatada 12%
Cardiopatia hipertensiva 1%
Cardiopatia alcoholica 6%
Cardiopatia toxica 1%
Valvulopatia 1%
Otras 8%

Tiempo de evolucion (meses)

Mediana 26
Rango 0-288

Clase funcional de la NYHA
I 5%
Il 45%
11 45%
IV 5%

Procedencia de los enfermos
Planta de cardiologia 28,5%
Planta de medicina Interna 12% [
CCEE de cardiologia 48,5%
CCEE de medicina interna 2%
Otros 10%

Fraccion de eyeccion (media) 31 +12%

Ingresos por insuficiencia cardiaca en el ano previo (n)

Media 0.85
Rango 0-15
Diabetes 40%

Anemia (Hb < 12 g/l) 31%

1 2004; 57: 155-60



HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL
Unitat d’Insuficiencia Cardiaca
QUESTIONARI DE QUALITAT DE VIDA

Hacs: Visita: Data:

Y
Les seglients preguntes es refereixen a la manera en que la insuficiéncia cardiaca (problemes del cor) no li ha permes viure com a voste li
agués agradat durant I'0ltim mes. A continuacié es descriuen diferents maneres en que la insuficiencia cardiaca afecta a algunes
persones. Si esta segur que alguna pregunta no correspon a la seva situacié o bé aquesta no esta relacionada amb la seva insuficiéncia

ardiaca, encercli el 0 (No) i passi a la pregunta seglient. Si alguna de les seglients situacions si li ha succeit, aleshores encercli el nimero
que millor indiqui en quina mida la insuficiéncia cardiaca no li ha permes viure com a vosteé li hagués agradat (de I 1 —molt poc- al 5 —
oltissim).

La insuficiéncia cardiaca no li ha permes viure com a voste li hauria agradat durant I' Gltim mes perque: The MlnneSOta LIVIng WIth
No o Heart Failure Questionnaire

poc
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. se li han inflat els turmells, les cames, etc.?

. li ha obligat a seure o jeure per descansar durant el dia?
. li ha costat caminar o pujar escales? Puntuacié Iobal - 0_1 05
. li ha costat fer el treball de la casa o del jardi? g -

. li ha estat dificil anar a llocs lluny de casa seva?

. li ha costat dormir bé a la nit?

. li ha costat relacionar-se o fer coses amb la seva familia o amics?
. li ha estat dificil exercir la seva professio?

. li ha costat realitzar els seus passatemps, esports o afeccions?

. li ha dificultat la seva activitat sexual?

. li ha obligat a menjar menys de les coses que li agraden?

. li ha provocat que li faltés I'aire al respirar?

. li ha fet sentir-se cansat, fatigat o amb poca energia?

. li ha obligat a estar ingressat a I’hospital?

. li ha ocasionat despeses addicionals per la seva malaltia?

. els medicaments li han causat algun efecte secundari?

. li ha fet sentir-se una carrega per a la seva familia o amics?

. li ha fet sentir que perdia el control sobre la seva vida?

. li ha fet sentir-se preocupat?

. li ha costat concentrar-se o recordar-se’n de les coses?

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

O = T = = T = T = T e e e e e S S S N = T T
DR N RN RN RN DNRNDNRNDRNDNNDRNDNDRDNDRNDN
W OW W W W W W W W W W W W W W W W W W W W
N S N N Y N N N S N S N N NS N N N U O N
[$ S IS, NS, BT, IS RS, RS TS, IS TS, BN, TS BTG RS BNS, HNS S BN S, S B S

. li ha fet sentir-se deprimit?
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European journal of Heart Failure

ap anen 133
EUROPEAN doirt0: IU‘fjfeur‘J fihfs133
SOCIETY OF

Eur J Heart Fail 2012 (epub ahead of print)




_'\ Unitat d’Insuficiencia Cardiaca

Age (years)
Female gender
Aetiology
Ischaemic heart disease
Dilated cardiomyopathy
Hypertensive cardiomyopathy
Alcoholic cardiomyopathy
Drug-related (medication)
cardiomyopathy
Valvular disease
Other
Heart failure duration (months)
LVEF
LVEF >40%
NYHA functional class
I
Il
1l
\%

Eur J Heart Fail 2012 (epub ahead of print)

Total cohort Co-morbidities

o (" - 1151) ~ Hypertension
69 (59 76) Diabetes mellitus
326 (28.3%) COPD
Renal failure (CrCl <60 mL/min)
624 (54.2%) Anaemia (Hb <<12 g/dL)

115 (10.0%)
111 (9.6%)

Peripheral vascular disease

Atrial fibrillation

64 (5.6%
(5.6%) Treatments (follow-up)
25 (2.2%)
ACEIl or ARB
117 (10.2%) Beta-blockers
95 (8.3%) Antialdosterone
12 (2-48) Loop diuretics
31% (24-39%) Digoxin
278 (24.2%) Amiodarone
Hydralazine
61 (5.3%)
Nitrates

677 (58.8%)

388 (33.7%)
25 (2.2%) Antiplatelet

Anticoagulants

1020

1045

693 (60.2%)
445 (38.7%)
218 (18.9%)
621 (54.0%)
375 (32.6%)
191 (16.6%)

( )

197 (17.1%

88.6%
85.0%
53.1%
90.8%

(88.6%)
978 (85.0%)
(53.1%)
(90.8%)
468 (40.7%)
(26.8%)
(35.0%)
(55.5%)
(44.3%)
(63.1%)

611

308 (26.8%
403 (35.0%
639 (55.5%
510 (44.3%

726 (63.1%



RMlUnitat d’Insuficiéncia Cardiaca

Rho 0.12, p<0.001
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p<0.001

MLWHFQ score
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fragilitat

1118 pacients
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p<0.001
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IECA_ARA_12
930 pacients
Tractament a I'any
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RMlUnitat d’Insuficiéncia Cardiaca

— p=0.046 —
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Classe funcional NYHA

p<0.001
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457 deaths recorded Eur J Heart Fail 2012 (epub ahead of print)
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I 1 I 1
First visit 1 year 3 years 5 years
1028 123 673 73 248 20 223 17
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Relative increase in the MLWHFQ score 210%
between two consecutive assessments




Unitat d’Insuficiencia Cardiaca

Reqgressio de Cox multivariant

Using MLWHFQ scores obtained at

baseline (n = 1151)

Using MLWHFQ scores obtained at 1 year

(n = 746)

Gender

HF t
Aetiology
LVEF
NYHA
Diabetes
Renal failure
Anaemia
COPD

PVD
Beta-blockers
ACEI/ARB

1.012 (1.006—1.018)
1.041 (1.029-1.053)
0.669 (0.549-0.887)
1.002 (1.001—-1.004)
0.981 (0.935-1.029)
0.993 (0.986—1.001)
1.329 (1.110-1.592)
1451 (1.197-1.758)
1256 (0.978-1.612)
1.343 (1.098—1.644)
1179 (0.948—1.473)
1.541 (1.221-1.945)
0.447 (0.353-0.568)
0.582 (0.452-0.751)

1.029 (1.021-1.037)
1.052 (1.036—1.069)
0.758 (0.555—1.036)
1.002 (1.000—1.005)
0.955 (0.895-1.019)
0.990 (0.980—1.001)
1.150 (0.912—1.448)
1576 (1.223-2.031)
1.152 (0.826—1.606)
1.366 (1.042-1.791)
1262 (0.928-1.718)
1.375 (1.003—1.885)
0.521 (0.369-0.735)
0.441 (0.307-0.634)

Eur J Heart Fail 2012 (epub ahead of print)
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Pregunta 10 MLWHFQ: La IC li ha dificultat |la seva activitat sexual?

1 2 3 0 1 2 3 4

B homes ®dones B amb parella B sense parella

Viena, Heart Failure 2007
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CONCLUSIONS

La percepcio de qualitat de vida dels pacients amb IC
esta significativament afectada.

La limitacié de la capacitat funcional i el sexe femeni
estan clarament relacionats amb una pitjor percepcié
de qualitat de vida.

La percepcio de la qualitat de vida guarda relacié amb
el pronostic de la malaltia i pot ser un marcador util en
aquest sentit.

L’atencié especialitzada en una Unitat especifica pot

ajudar a millorar la qualitat de vida dels pacients.




Unitat d’Insuficiencia Cardiaca

La percepcio 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.

Tot i ser un questionari especific, les puntuacions
obtingudes en el MLWHFQ també es van correlacionar
amb diverses comorbiditats, amb la situacié funcional
general dels pacients i amb simptomes depressius.
Apart d’obtenir una visiéo global de la percepcio de
qualitat de vida, el MLWHFQ ens permet una
aproximaciéo a aspectes més concrets de la vida

quotidiana dels pacients.
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Moltes merces per la vostra atencio




