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Resumen

Introduccion y objetivos: Los parametros pronosticos de | C estén bien establecidos pero no si éstos
determinan la calidad de vida, queremos conocer si el optimo control de Fc que ha demostrado mejoria
prondsti ca también mejora calidad de vida.

Material y métodos: Se seleccionaron 30 pacientes con IC estable y FE deprimida en una consulta no
monogréfica. La calidad de vida se evalu6 con Cuestionario Kansas City Cardiomayopathy Questionnaire
(KCCQ) y laFc con ECG basa y Holter 24h. Si la Fc eramayor a 70 se gjusté tratamiento y se reevaluo a
mes.

Resultados: Lamedia de edad fue 72 afios, 63% mujeres, 50% miocardiopatia dilatada idiopatica o isquémica
y FE media 34%, lamitad en CF I11. Muy pluripatol 6gicos, FA 43%, HTA 86%, DM 43%, EPOC 23%, 50%
ERC y 20% anemia. Tratamiento 6ptimo, 100% betabloqueantes, 43% dosis maxima, 83% IECA-ARA I,
16% ivabradina, 6% digoxina, 86% inhibidores a dosterénicos, 86% furosemida. Estaban bien controlados
con media Fc 73 y solo 36% mayor a 70. Mediante Holter se comprobd la buena correlacion de Fc basal y
promedio (coeficiente de Pearson 0,779). La puntuacion media fue 54,66 de un maximo de 100. Se consiguio
en todos control éptimo de Fc, la puntuacion no cambi6 de forma significativa.

Conclusiones: La puntuacion fue bajay no mejoro, a pesar de tratamiento 6ptimo, buen control y debido
probablemente a mayor edad, més pluripatologiay peor CF que otros estudios, asi como por ata prevalencia
de depresion y bajo conocimiento de autocuidados que determinaron peor calidad de vida, méasincluso que la
gravedad de la cardiopatia.
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