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Resumen

Objetivos: Conocer € impacto que gerce lainsuficiencia cardiaca (1C) sobre las distintas esferas de lavida
de los pacientes y sus cuidadores informales, valorando la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
del paciente con IC y sus cuidadores informales en Esparia.

Material y métodos. Se realiz6 una encuesta en 2016 a 558 pacientes con IC y sus cuidadores informales, en
caso de existir, através de las principal es asoci aciones espariol as de pacientes con enfermedades
cardiovasculares. El cuestionario para el paciente incluia preguntas sobre la afectacion delavidadiaria, la
movilidad, los cuidados recibidos, la productividad laboral, € estado emocional (valorado mediante el
cuestionario GHQ-12) y laCVRS (através del cuestionario EQ-5D-5L). Por su parte, € cuestionario parael
cuidador informal recogia preguntas sobre el impacto dela|C del paciente en su propiaviday su CVRS (a
través del cuestionario EQ-5D-5L).

Resultados: Laedad media de los pacientes fue 64,1 + 14 afos, & 60,6% eran hombresy el 62,0% se
clasificd como leves. El 43,2% declard no poder realizar el mismo tipo de actividad fisica que antes, € 13,5%
sentia que la | C habia afectado bastante 0 mucho larelacion con su familiay el 53,2% manifest6 tener
afectada su vida sexua. El 50,9% tenian cuidador informal. En el GHQ-12, los pacientes varones (3,6 + 4,0)
y los pacientes con gravedad leve (2,8 + 3,5) tuvieron una puntuacién significativamente mejor respecto alas
mujeres (4,4 £ 4,1) y los pacientes con gravedad moderada-severa (5,8 * 4,3). Las dimensiones mas

af ectadas fueron dolor/malestar (el 68,4% tuvo algun tipo de problema), movilidad (55,1%) y
ansiedad/depresion (52%). La utilidad media de los pacientes fue de 0,70 £ 0,28, siendo inferior entre las
mujeres (0,65 + 0,30) en comparacién alos hombres (0,75 £ 0,25). El 44,2% de |os cuidadores informales
manifestaron cambios emocionales, e 32,9% trastornos del suefio, el 24,9% aislamiento social y € 19,5%
sacrificio econémico. Las dimensiones mas af ectadas fueron dolor/malestar (50,1%) y ansiedad/depresion
(39,1%). Su utilidad mediafue de 0,87 + 0,17.

Discusion: Nuestros resultados dejan patente la afectacion de la CVRS de | os pacientes diagnosticados de IC
tal y como reflejan otros trabgj os realizados hasta el momento. Los resultados constatan que el deterioro que
lalC produce anivel fisico es superior a otras enfermedades crénicas (enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, hipertensién pulmonar, antecedentes de ictus), puesto que influye en la autonomia e independencia
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delavidadiaria

Conclusiones. La calidad de vidatanto de los pacientes como de sus cuidadores informales se ve
notablemente afectada por la IC. Las dimensiones més alteradas en |os pacientes con | C son dolor/malestar,
movilidad y ansiedad/depresion. Las dimensiones afectadas en mayor medida en sus cuidadores informales
son dolor/malestar y ansiedad/depresion. Queda patente que en este sindrome aln existen necesidades no
cubiertas, tanto en el paciente como en su entorno méas proximo. Este estudio pone de relieve la premuraen
conseguir un mejor abordaje de lalC, que permita mejorar la calidad de vida, en todas sus dimensiones, tanto
del paciente como de su cuidador informal.
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