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Factores influyentes en la calidad de
vida, medida por EQ-Index , de los
pacientes con fibrilacidon auricular en
tratamiento con acenocumarol
atendidos en atencidn primaria.

[

Dr. José Ferré Rey
Médico de Atencion Primaria.
CS Torreforta
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Enfoque: Epidemiologia de la enfermedad cardiovascular en Espafia en los Qiltimos 20 afos (11)

Epidemiologia de la fibrilacién auricular en Espafia en los Gltimos 20 aiios

Julian Pérez-Villacastin®, Nicasio Pérez Castellano y Javier Moreno Planas
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Articulo original

Pacientes con fibrilacidn auricular asistidos en consultas de atencidén primaria.
Estudio Val-FAAP

Vivencio Barrios®*, Alberto Calderon®, Carlos Escobar® y Mariano de la Figuerad, en representacion del
Grupo de Atencion Primaria de la seccion de Cardiologia Clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia

57% de los pacientes reciben
tratamiento anticoagulante oral

6% son atendidos en atencion
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rencias entre tratamientos. La perspectiva del paciente como un enfoque

vilido en la evaluacion de los resultados de una determinada intervencion,
ha impulsado definitivamente que el conocimiento de la CVRS de los

racientes sea cada vez mais importante en la evaluacion de la efectividad de
las intervenciones terapéuticas’. El objetivo fundamental de los instrumen-
tos para evaluar la CVRS es conocer aquellos aspectos relacionados con las
dimensiones mental. fisica, social y percepcion general de salud autodecla-
rada que impactan de forma especial en la vida del paciente®.
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Cuestionarios de calidad de vida
relacionada con la salud

! !

‘ Genéricos ‘ Especificos

Estiman el estado de salud
autopercibido
Independentes del diagndstico
Aplicable a diferentes poblaciones

Se dirigen a un grupo
poblacional o
problema de salud

concreto
o individuos
EQ- 5D Indice de Katz

SE-36 Indice de Barthel
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Entre los cuestionarios genéricos se selecciond el EQ-5D por tratarse
de un instrumento culturalmente adaptado v ampliamente validado en
poblacion espafola; por disponer de puntuaciones estindar, obtenidas de la
poblacion general, que pueden utilizarse como valores de referencia para
comparar con las puntuaciones obtenidas por los pacientes del estudio, y
definir de este modo el impacto de la enfermedad en la CVRS: por ser un

cuestionario de facil v rdpida cumplimentacién; y por haberse utilizado
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ENCUESTA NACIONAL DE SALUD
ESPANA 2011/12

INDEX*100
Hombres Mujeres
97,96 97,18
97,39 96,59

95,74 94,19
94,30 91,31
92,56 87,31
91,01 82,56
83,13 74,65
69,82 58,59

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Madrid 2014.
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Editorial
Fibrilacion auricular en la practica clinica: todavia faltan respuestas
Atrial fibrillation in clinical practice: More answers are required

Vivencio Barrios ** y Carlos Escobar®

anticoagulacion. En consecuencia, para poder mejorar la atencion a
estos pacientes es fundamental conocer cual es el perfil clinico de
aquellos que son atendidos en Atencion Primaria. y cual es el
tratamiento que se realiza en este contexto. Desafortunadamente,
la informacion disponible sobre este tema en Espana es escasa, y
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Disefl0: Observacional de tipo transversal.
Ambito: Tres Zonas de Salud de la Provincia de Tarragona.
Periodo: Des de 2012 hasta 2014.

Poblacion de estudio:

* Pacientes de ambos géneros

* Edad =50 afios

e Diagnostico de fibrilacion auricular no valvular—cédigo CIAP-2: K78-
e Tratamiento con acenocumarol

* Atendidos en atencion primaria durante un periodo minimo de 1 afo, segun la

histéria clinica informatitzada de atencion primaria: e-cap.
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-Pacientes incluidos en el programa ATDOM .

-Pacientes con patologia:

*neurolégica: demencia, minusvalias fisicas o psiquicas.
*hepdtica y relacionadas: hepatopatia alcohdlica, viral o autoimmune, alcoholismo.
*del aparato gastrointestinal: Ell, enfermedades malabsortivas.

*hematolégica: leucemia, linfomas, gammapatias monoclonales, asi como las que provoquen discrasia hematicas y/o
diatesis hemorragica.

*oncolégica éen cualquier localizacion: activas o en fase de remision, pero que precisen un tratamiento activo para

conseguir RC, dentro del ultimo ano.

*cardiaca: malformaciones, valvulopatias reumaticas, patologia valvular grado moderado-severo.

-Pacientes en TAO con acenocumarol sin controles en AP , tratados con warfarina ,

antiagregantes u otros anticoagulantes.

-Pacientes que rechazasen participar en el estudio.
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*Existen unos factores que modulan la calidad de vida
medida por EQ-Index de los pacientes en tratamiento
con acenocumarol por fibrilacion auricular atendidos en
atencion primaria.
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*Evaluar la calidad de vida y sus factores determinates
en los pacientes con fibrilacion auricular en tratamiento con

acenocumarol y atendidos en atenciéon primaria.
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Qiiestionari de Salut EuroQoL (EQ-5D)

Tre EQ-50- M. Ses0ngtve syvairm Anousd te so0red s Mdows

(La versio en catala s'ha obtingut per traduccié del castella i encara no ha estat validada)
Levein of percoived Marqueu amb una creu la resposta de cada apartat que millor

[roblem ae cOded &4 descrigui el vostre estat de salut avur El millor estat
fohows — de salut imaginable
Mobilitat

No tinc problemes per caminar.
Tinc alguns problemes per caminar.

100

He d’estar al llit.

Cura personal

No tinc problemes amb la cura personal.

Tinc alguns problemes per rentar-me o vestir-me
Séc incapac de rentar-me o vestir-me

Activitats quotidianes (p.e.: treballar, estudiar,
fer les tasques doméstiques, activitats familiars
o activitats durant el temps lliure)

No tinc problemes per fer les meves activitats quotidianes.
Tinc alguns problemes per fer les meves activitats quotidianes

aadao Séc incapac de fer les meves activitats quotidianes.
ony g reaponue
o drrenson Dolor/malestar

No tinc dolor ni malestar.

Tinc dolor o malestar moderats.
Tinc molt dolor o malestar.

Thas asample entfes e wate 11232

NB: Missing vilees cas be cooed o0 ¥ Ansietat/depressio
NEB: Andiguovs valves (09 2 Dowes v 30Red B & wgie Rwamon) SAOAT Do Peated a8 massing No estic ansids ni deprimit.
vales Estic moderadament ansiés o deprimit EL VOSTRE ESTAT

Estic molt ansids o deprimit. DEASVI?JI]UT

Per ajudar-vos a descriure com n'és de bo o dolent el vostre estat de
salut, hem dibuixat una escala semblant a un termémetre en qué podeu
The EQ VAS should e scored as follows: marcar amb un 100 el millor estat de salut i amb un 0 el pitjor estat de
salut que us pugueu imaginar.

Si us plau, dibuixeu una linia des de la casella on diu “El vostre estat de

For axample Dis salut avui” fins al punt del termémetre que cregueu que i =
or example D !
reagoran shoud be dolent que és el vostre estat

codod as 7T

Evon though the e
QOes NOA Cross the
VAS thes response

Faw

0 from the end
posnt of the response
0 0e VAS s
exarrgio Yo
response should be
coses m 77

NO; Missing valses shookd bo coded a3 929 El pitior estat
NU: Amdiguovs values (¢ 9 1ho ine Croxses 1 VAS fwicn) should Do bpated a3 migsmg vales de salut imaginable
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Edad (X + IC 95%) (afios) 76,84 (75,8-77,9) DA°% q de

Género

-Hombre 93 (47,7) Variable Total n (%)
-Mujer 102 (52,3) Afos de tratamiento con

acenocumarol

< 5 afios 108 (56)

> 5 afios 85(44)

Grado de limitacion funcional

-NYHA | 143(73,4)
-NYHA Il 25(12,8)
-NYHA III 19(9,7)
-NYHA IV 8(4,1)

Variable Nombre total
n (%)
Consumo de tabaco

-No fumador 103 (52,9)

-Fumador 10(5,1)
Consumo alcohol en la ultima setmana

-Si 78 (40)
-No 117 (60)
Consumo de alcohol en la ultima semana (UBA) (x + 1C95%) 4,97 (2,9-7,0)

IMC (x+ 1C95%) 31,2 (30,2-32,1)
Actividad fisica o deportiva en su tiempo llibre
diariamente 92 (47,2)
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Calidad de Vida

EQ-INDEX
0,75 puntos (IC 95%:0,722-0,779)
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EQ-Index
X+ IC 95%

Género:
-Hombre 0,830 (0,790-0,869)

&

-Mujer 0,681 (0,639-0,721) <0,001

Nivel de Estudios:
-Sin estudios 0,714 (0,669-0,758)
-Con estudios 0,794 (0,758-0,829) 0,006

Grado de limitacidon funcional p= (-138) 0,05
NUmero de principios activos 13,9 (13,1-14,8)
prescritos r =(-0,325) <0,001

Grado de control del TAO:
-Buen control 0,749 (0,714-0,784)
-Mal control 0,761 (0,706-0,815)

SEMG
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Patologia EQ-Index
X £ (IC 95%)

Cardiopatia isquémica
-Si 0,731 (0,672-0,787)
-No 0,761 (0,728-0,794)

Insuficiencia Cardiaca
-Si 0,734 (0,676-0,792)
-No 0,761 (0,726-0,793)

0,765 (0,682-0,838)
0,751 (0,719-0,782)
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Patologia EQ-Index
X £ (IC 95%)
Hipertension Arterial
-Si 0,747 (0,712-0,781)
0,521

-No 0,769 (0,711-0,808)

Diabetes Mellitus tipo 2
-Si 0,759 (0,706-0,812)
-No 0,750 (0,714-0,785) 0,773

Obesidad

-Si 0,705 (0,649-0,750)

-No 0,772 (0,734-0,805) 0,038
Dislipemia

-Si 0,752 (0,713-0,788)

-No 0,754 (0,710-0,797) 0,926
Artrosis

-Si 0,719 (0,675-0,762)

-No 0,782 (0,743-0,821) 0,035
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Factores predictores de la calidad de vida
medida por EQ-Index

Coeficientes
Coeficientes no | estandarizag Intervalo de confianza para
estandarizados 0s B al 95%
L|m|te
907 037

(Constante)

género

total principios activos
grado de limitacion fx
nivel de estudios
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Conclusiones DA™ 1
*La calidad de vida medida por EQ-Index de los individuos de |a

muestra es inferior a la media poblacional espanola.

*Los pacientes con obesidad o artrosis presentaron una peor calidad
de vida respecto lo que no las padecian, asi como las pacientes del
género femenino respecto sus homologos masculinos.

*Los factores que predijeron de forma independiente la calidad de

vida medida mediante EQ-Index fueron:

-género femenino

-numero de principios activos prescritos
-grado de limitacion funcional

-nivel de estudios alcanzado

*Los tres primeros presentaron una relacion inversa con el valor de
EQ-Index.
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