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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar el impacto de las comorbilidades no
cardiovasculares (CNV) y su asociación con la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
pacientes con insuficiencia cardíaca crónica (ICC).

Métodos: Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura científica publicada entre 2009 y
2019 siguiendo la metodología PRISMA. Se incluyeron estudios observacionales, multicéntricos y
revisiones sistemáticas que valorasen la CVRS de pacientes con ICC mediante cuestionarios
generales o específicos validados, y que estudiaran la asociación entre una o varias CNV y la CVRS.

Resultados: 21 artículos cumplieron los criterios de inclusión. Las principales CNV estudiadas
fueron: déficit de hierro (DH) o anemia (21,5% de las asociaciones estudiadas, en 7 artículos),
diabetes mellitus y trastornos mentales (cada una 20,4% de las asociaciones estudiadas, en 12 y 8
artículos, respectivamente) y enfermedad pulmonar obstructiva crónica (14,0% de las asociaciones
estudiadas, en 6 artículos). El 72% de todas las asociaciones estudiadas observaron que estas CNV
tenían un impacto negativo y significativo sobre la CVRS. Todas las CNV estudiadas redujeron la
CVRS entre un 10% y un 20% respecto a los pacientes sin comorbilidad, tanto con cuestionarios
específicos como generales.

Discusión: El manejo adecuado de las CNV es un objetivo prioritario en pacientes con ICC, tal como
expone la guía de práctica clínica de la Sociedad Europea de Cardiología1. Entre las CNV destaca la
anemia y el DH con un porcentaje mayor de asociaciones. No obstante, tras el control de
covariables, únicamente el DH se mantuvo significativamente asociada a una peor CVRS. Dada su
elevada prevalencia e impacto en la CVRS, el DH debería ser un objetivo terapéutico a tener en
cuenta en la ICC.

Conclusiones: Las CNV estudiadas reducen significativamente la CVRS de los pacientes con ICC, lo
que evidencia la necesidad de incluirlas en el diagnóstico y manejo integral de la ICC.
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