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RESUMEN

Una cuarta parte de las personas con insuficiencia
cardiaca se encuentran en una etapa avanzada de la en-
fermedad durante la cual experimentan numerosos sin-
tomas, comunes y angustiantes, que impactan en todas
las esferas de la persona. En este contexto, la valoracion
y el seguimiento clinico de los pacientes se debe reali-
zar de manera frecuente. A través de esta revision, se
pretende identificar cudles son los instrumentos que se
utilizan en la valoracion de enfermos con insuficiencia
cardiaca avanzada. Para este trabajo se ha considerado
instrumento a cualquier tipo de cuestionario, escala,
test o prueba funcional, que se utilice para valorar algin
aspecto de estos enfermos. Se han identificado 49 herra-
mientas que permiten valorar sintomas, aspectos psico-
logicos, cognitivos, espirituales y de calidad de vida. La
informacién proporcionada sobre los instrumentos mas
utilizados y su disponibilidad y aplicabilidad constituye
un primer paso para su posible integracion en la practica
clinica diaria. De este modo, los profesionales que traba-
jan con estos enfermos, podran mejorar la identificacion
de necesidades especificas, posibilitando el posterior
manejo de las mismas y su seguimiento.

Palabras clave. Insuficiencia Cardiaca. Valoracion.
Cuestionario. Escala.
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ABSTRACT

A quarter of the people with heart failure are at an
advanced stage of the disease, during which they ex-
perience numerous common and distressing symptoms
that have an impact on all spheres of their life. In this
context, there is a need for frequent assessment and
clinical monitoring of patients. The aim of this review
is to identify the instruments used in assessing patients
with advanced heart failure. For the purposes of this
study, any type of questionnaire, scale or functional
test used to assess some aspect of these patients was
considered to be an instrument. Forty-nine tools were
identified that make it possible to assess symptoms,
psychological, cognitive and spiritual aspects and qual-
ity of life. The information provided on the most used
instruments and their availability and applicability is a
first step for their possible integration into daily clinical
practice. Thus, professionals who work with these pa-
tients can improve the identification of specific needs,
enabling their subsequent management and monitor-
ing.

Keywords. Heart failure. Assessment. Questionnaire.
Scale.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares
en Espafia, al igual que en el resto de los
paises occidentales, constituyen la prime-
ra causa de muerte en el conjunto de la
poblacién!. Dentro del grupo de enferme-
dades que las conforman se encuentra la
insuficiencia cardiaca (IC). Se trata de una
enfermedad comn, incapacitante y poten-
cialmente mortal que, ademas, constituye
la principal causa de hospitalizacién en
personas mayores de 65 afnos 2

En el mundo desarrollado, esta enfer-
medad afecta aproximadamente al 2% de
la poblacién adulta, con una prevalencia
que aumenta de forma exponencial con la
edad? La prevalencia en Espana fue del
4,7%* con una incidencia en la poblaciéon de
3,90/1000 personas-aio en el 20072 Asi mis-
mo, en cuanto a la mortalidad, conforme a
los altimos datos del Instituto Nacional de
Estadistica, durante el 2013 la IC se cobro6
la vida de 43.256 personas (27.540 mujeres
y 15.716 hombres) en nuestro medio, posi-
cionadndose como tercera causa de muerte
entre las enfermedades cardiovasculares,
detras de las cerebrovasculares y otras en-
fermedades del corazon®. Por otra parte, la
IC constituye una enfermedad, que en gran
parte de los casos, progresa hacia una insu-
ficiencia cardiaca avanzada (ICA). Esta se
define como un estado en el que el pacien-
te presenta una severa disfuncién cardia-
ca con marcada disnea, fatiga o sintomas
relacionados a hipoperfusion tisular en
reposo o con minimos esfuerzos, a pesar
de maxima terapia. Esta conceptualizacién
concuerda con el estadio D propuesto por
la American College of Cardiology/American
Heart Association $. Se estima que casi un
cuarto de los pacientes con IC progresara
a una ICA". Ademas, aproximadamente el
10% de las personas con IC se encuentran
en etapa terminal de la enfermedad ®. Por
todo lo comentado anteriormente, la ICA
constituye actualmente un trastorno pro-
gresivo y letal, cuya prevalencia, inciden-
cia y mortalidad siguen en ascenso 5°. Esto
la convierte en uno de los problemas asis-
tenciales de mayor magnitud en los paises
desarrollados por la elevada y progresiva
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morbimortalidad que conlleva y el elevado
coste humano, técnico y econémico deri-
vado de su atenciéon'®.

A su vez, esta enfermedad esta caracte-
rizada por una mala respuesta al tratamien-
to farmacolégico, los miltiples ingresos
hospitalarios y los numerosos sintomas
que incapacitan a la persona®. La literatura
muestra cOmo estos sintomas, comunes y
angustiantes, impactan en todas las esfe-
ras del paciente con ICA (fisica, psicol6-
gica, social y espiritual). De hecho, estos
enfermos presentan un mayor nimero de
sintomas fisicos, una mayor tendencia a la
depresion y un menor bienestar espiritual
que los enfermos de cancer durante los
dltimos 6 meses de vida!’. Ademas, el su-
frimiento provocado por dichos sintomas
aumenta en los momentos cercanos al final
de la vida'?. Igualmente, se ha demostrado
que los pacientes con ICA presentan gran-
des cambios de su estado de enfermedad
a corto plazo, en comparaciéon con otros
pacientes en fases menos avanzadas de la
misma®®. Por ello, la valoracion y el segui-
miento clinico de estos enfermos se debe
realizar de manera frecuente, por lo que
resulta atil conocer las herramientas que
se disponen para la valoracién de las di-
mensiones de la persona con ICA. El cono-
cimiento de los distintos instrumentos que
se disponen en la actualidad y su aplica-
cion en la préctica clinica diaria para el cui-
dado de personas con ICA, puede ayudar
a mejorar la identificacion de necesidades
especificas, el control de sintomas, reales
o potenciales, y el manejo de las complica-
ciones de estos pacientes por parte de los
profesionales de la salud.

Por ello, el objetivo principal de esta re-
visién es conocer los instrumentos que se
utilizan para valorar a la persona con ICA.

METODOLOGIA

Se llev6 a cabo una bisqueda bibliogra-
fica en las siguientes bases de datos: Pub-
Med, CINHAL, Psycinfo, Cochrane Library y
ScienceDirect. En la estrategia de bisque-
da se emplearon las palabras clave “Ins-
trumentos” y “Pacientes con Insuficiencia
Cardiaca Avanzada” y sus sinénimos tradu-
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INSTRUMENTOS PARA VALORAR AL PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA AVANZADA

cidos al inglés, identificados de los térmi-
nos MeSH, del Tesauro y de la literatura. Se
utilizaron operadores booleanos (“AND” y
“OR”) y el truncamiento de palabras para
incluir posibles variaciones utilizadas en
la literatura, tal y como muestra la figura 1.

Assessment OR
Questionnaire* OR Tool*
OR Scale* OR Instrument*
OR Measur* OR Inventar*
OR Survey*

Ademas, para la selecciéon de articulos se
establecieron los criterios de inclusién y
exclusion reflejados en la tabla 1. Finalmen-
te, se limit6 la basqueda a los Gltimos 10
anos, al idioma (inglés o espaiiol) y a la po-
blacién adulta (mayores de 18 anos).

Advanced heart failure
patients OR Terminal
heart failure patients
OR Advanced chronic

heart failure patients OR
Advanced congestive heart

‘ failure patients

PubMed CINHAL
500 147 19 63 116

Psycinfo Cochrane ScienceDirect

|

PubMed CINHAL Psycinfo Cochrane ScienceDirect

N=}
o
A | @
Do
(523

Bisqueda manual: 1

|

25 de las bases de datos y 1 de la técnica bola de nieve

Figura 1. Estrategia y resultados de la basqueda bibliografica

Tabla 1 Criterios de seleccion de articulos

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Estudios que utilicen instrumentos que valoren al pa- Estudios que utilicen instrumentos que valoren a pa-
ciente con ICA. cientes con otras patologias diferentes a la ICA.

Estudios cuantitativos, cualitativos y revisiones de la Estudios que utilicen instrumentos que valoren a los
literatura. familiares.

Estudios que utilicen instrumentos que valoren a la po-
blacién pediatrica.
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De la estrategia de busqueda se obtu-
vieron un total de 845 articulos. Uno de los
investigadores realiz6 un cribado seleccio-
nando los articulos por titulo y resumen.
Posteriormente, se realiz6 una lectura criti-
ca de los articulos seleccionados aplicando
los criterios de seleccién y eliminando los
duplicados. Este proceso se llevd a cabo
por dos investigadores. Finalmente, se in-

Tabla 2. Resumen articulos biisqueda bibliografica.

cluyeron 25 articulos para el analisis de los
resultados. Asi mismo, a través de una bus-
queda manual en las listas de referencias
de los articulos seleccionados (técnica de
bola de nieve) se anadi6 un estudio rele-
vante (Fig. 1). Por consiguiente, se selec-
cionaron un total de 26 articulos!>'** que
quedan resumidos en la tabla 2.

Autores Ao Pais Objetivo Poblacién Instrumentos
Evangelista, 2014 EEUU Describir los niveles de cargade ~ N=36 - Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)
LSy col* sintomas en la primera consulta ~ pacientes
de cuidados paliativos y tres conlC
meses después. clase [HIL
Park, CL 2014 EEUU Examinar la relacion entre N=111 - Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
y col® miltiples dimensiones de pacientes (MLHFQ)
espiritualidad y de bienestar. con ICA. - SF-12 Health Survey.
- CESD scale.
- Satisfaction with Life Scale (SWLS)
- Religious Strain Scale
- Brief Multidimensional Measure of Religion/
Spirituality (BMMR/S)
Bunyamin,V 2013 Alemania Examinar la variabilidad de la N=318 - Heart Failure Survival Score (HFSS)
y col'® calidad de vida en pacientes con  pacientes - Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
ICA. con ICA. (MLHFQ)
- Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
- Mainz Coping Inventory (MCI)
- Community Healthy Activities Model Program for
Seniors (CHAMPS)
Aggarwal, A 2013 EEUU Analizar la incidencia de la N=154 - Mini Nutritional Assessment (MNA)
y col'” desnutricion y evaluar su pacientes
importancia prondstica en con ICA.
pacientes con ICA.
Lennie, TA 2013 EEUU Testar la reduccion del sodioen ~ N=175 - Mini-cog
y col'® la dieta con la administracion de  pacientes - Beck Depression Inventory Il (BDII)
suplementos de &cidos grasos con ICA - Charlson Comorbidity Index (CCI)
omega-3 en los sintomas de la IC, - Memorial Symptom Assessment Scale Heart
la calidad de vida y el tiempo de Failure (MSAS-HF)
rehospitalizacion. - Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(LHFQ)
Goodlin, SJ 2012 EEUU Caracterizar el dolor en pacientes N= 347 - The Memorial Symptom Assessment Scale -
y col® con ICA. pacientes HF(MSAS-HF)
con ICA - The short form of the McGill Pain Questionnaire
(SF-MPQ)
- The Brief Pain Inventory (BPI)
- Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire
(KCCQ)
- The Charlson Comorbidity Index
Strada, EA 2013 EEUU Evaluar los niveles de bienestar N= 206 - Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-
y col® espiritual en poblaciones con pacientes Spiritual Well-Being (FACIT-Sp) Questionnaire.
ICA o enfermedad pulmonar (103 con - Multidimensional Index of Life Quality (MILQ)
obstructiva cronica ICAy103 . The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)
con EPOC)  _ The Rand Mental Health Inventory (MHI)
- The Sickness Impact Profile (SIP)
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Autores Ao Pais Objetivo Poblacién Instrumentos
Buck, HG 2012 EEUU Describir la relacién entre N=207 - Self-care of Heart Failure Index
y col?! auto-cuidado y calidad de vida pacientes - Minnesota Living with Heart Failure
en mayores de 65 afos con IC conlC Questionnaire (MLHFQ)
moderada-avanzada. moderada -
avanzada
Gaviria, M 2011 EEUU Destacar la importancia de la Revision - Mini-Mental State Examination (MMSE)
y col* valoraci6n del deterioro cognitivo - The Montreal Cognitive Assessment
en pacientes con ICA
Hallas, CN 2011 UK Identificar las variables N= 146 - lllness Perception Questionnaire-Revised (IPQ-R)
y col® psicologicas y clinicas que pacientes - World Health Organization Quality of Life
predicen el estado de 4nimo y con ICA Measure (WHOQOL)
calidad de vida para las personas - Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
con diagnostico de ICA. - Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ)
Lee, CS 2011 EEUU Comprobar si miltiples sintomas ~ N= 74 - Heart Failure Somatic Perception Scale (HFSPS)
y col® podrian ser identificados y pacientes - Brief Symptom Inventory (BSI)
asociados con diferencias en la con ICA - Epworth Sleepiness Scale (ESS)
calidad de vida - Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ)
Park, CL 2011 EEUU Examinar la asociacion entre N=101 - Brief version of the Religious Strain Scale
y col?’ el sufrimiento religioso y el pacientes - Daily Spiritual Experiences Scale
bienestar mental y fisico en con ICA - SF-12 Health Survey.
pacientes con ICA. - Satisfaction With Life Scale
- Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ)
- Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D scale)
Ezekowitz, JA 2011 Canada  Valorar pacientes con ICA con N=105 - Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)
y col® instrumentos de cuidados pacientes - Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire
paliativos; y comparar y conICA (KCCQ)
correlacionar estos instrumentos - Palliative Performance Scale (PPS)
con herramientas cardiacas - New York Heart Association (NYHA) functional
validadas. class (HV).
- Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ)
SelaN 2011  Israel Evaluar la influencia de Medical N=22 - Minnesota Living with Heart Failure
y col® Art therapy (MAT) en la calidad pacientes Questionnaire [MLHFQ]
de vida y el cumplimiento del conICA
tratamiento médico en pacientes
con ICA
Huiskes, BL 2011 EEUU Examinar multiples factores N= 60 - Memorial Symptom Assessment Scale - HF
y col® que tienen impacto potencial mujeres [MSAS-HF]
en la calidad de vida de mujeres ~ con ICA - General Comfort Questionnaire [GCQ]
con ICA y funcién sistdlica - Minnesota Living with Heart Failure
preservada. Questionnaire [MLHFQ]
- 6-Minute Walk Test [6MWT]
Rogers, JG 2010 EEUU Evaluar el impacto de los N= 281 - New York Heart Association (NYHA) functional
y col® dispositivos de asistencia pacientes class (IIV).
ventricular sobre la capacidad con ICA - 6-Minute Walk Distance (meters).
funcional y la calidad de vida - Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ)
- Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire
(KccQ)
Moser, DK 2009 EEUU Determinar la frecuencia, N=433 - Minnesota Living with Heart Failure
y col® duracion y significado pronostico  pacientes Questionnaire [MLHFQ]
de la mejora de la calidad de vida  con ICA - 6-Minute Walk Test [6MWT]

después de la hospitalizacion.
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Autores Ao Pais Objetivo Poblacién Instrumentos
Maclver, J 2008 Canadd  Determinar las preferencias de N=91 - Minnesota Living with Heart Failure
y col® tratamiento entre pacientes con pacientes Questionnaire (MLHFQ)
ICleve y ICA (48ICleve . New York Heart Association functional class
y 43 con (HIV) (NYHA-FC)
1CA) - Visual Analog Scale (VAS)
Blinderman, 2008 EEUU Comprender las necesidades de N=103 con - Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)
CDy col® los pacientes con ICA acerca de IC grado - Mental Health Inventory-5 (MHI-5)
los sn‘ntomas yde otros. factores IV, - Multidimensional Index of Life Quality (MILQ)
relacionados con la calidad de ) A
vida, - Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy-Spirituality Scale (FACIT-Spirituality)
- Short Portable Mental Status Questionnaire
(SPMSQ) (Pfeiffer)
- Sickness Impact Profile (SIP)
Ter-Galstanyan, 2006 EEUU Examinar la incidencia de N=241 - Brief Symptom Inventory-Anxiety
Ay col* ansiedad y depresion en una pacientes . The Patient Health Questionnaire Depression
cohorte de pacientes con IC (53,9% con Scale
sistolica avanzada 1CA) - The Control Attitude Scale
Hauptman, PJ 2006 UK Determinar si el grado de N= 264 - New York Heart Association functional class
y col ® regurgitacion mitral se pacientes (I-1V) (NYHA-FC).
correlaciona con la calidad de (Cleve - 6-Minute Walk Distance (meters).
V,lda en pacientes que presentan  yIC - Minnesota Living with Heart Failure
sintomas de IC. moderada- . ire (MLHF
grave) Questionnaire (] Q)
- SF-36 Health survey.
Sullivan, M 2004 EEUU Estudiar la relacién entre la N=113 - Mini-Mental State Examination (MMSE)
y col* depresiony el estado de salud en  pacientes . The Cumulative [llness Rating Scale-Geriatric
pacientes con ICA. con ICA (CIRS-G)
- Primary Care Evaluation of Mental Disorders
(PRIME-MD)
- Hamilton Depression(HAM-D) Rating Scale
- The System Checklist 20 Depression Scale
(SCL-20)
- The Hamilton Anxiety Rating Scale
Hauptman, PJ 2004 EEUU Examinar la variabilidad del N=547 - New York Heart Association (NYHA)
y col¥’ estado de salud en pacientes con pacientes classification
ICAy compararlos con pacientes  (118con  _ Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire
con IC leve. ICA y 366 (KCCQ)
con[Cleve- EQ-5D (formerly the EuroQOL)
moderada)
Evangelista, 2003 EEUU Describir y comparar los N=140 - HF Compliance Questionnaire
LSy col? comportamientos de los pacientes
pacientes de edad avanzadaylos conICA
pacientes mas jovenes con ICA en
6 actividades prescritas.
Evangelista, 2003 EEUU Describir los efectos del N=77 - The Beck Depression Inventory (BDI)
LSy col® tratamiento sobre los cambios pacientes . Physical Component Score (PCS)
psicolégicos en dos momentos de  con ICA - SF-12 Health Survey.
su trayectoria de enfermedad '
Jaarsma, T 1996 EEUU Determinar el efecto de la baja N=62 - New York Heart Association functional class
y col® fraccion de eyeccion en la pacientes (I-1V) (NYHA-FC).
funcién sexual en pacientes con  con ICA - 6-Minute Walk Distance (meters).
ICA. - The Psychosocial Adjustment to Illness Scale
444 An. Sist. Sanit. Navar. 2015, Vol. 38, N° 3, septiembre-diciembre
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VALORACION DE SINTOMAS

Sintomas generales

- Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)

- The Memorial Symptom Assessment Scale -
HF(MSAS-HF)

- The Cumulative Illness Rating Scale-Geriatric
(CIRS-G)

- Visual Analog Scale (VAS)

Sintomas especificos

- The Short Form of the McGill Pain Questionnaire
(SF-MPQ)

- The Brief Pain Inventory (BPI)

- Epworth Sleepiness Scale (ESS)

- Mini Nutritional Assessment (MNA)

Valoracién funcional

- New York Heart Association Functional Class (IHV)
(NYHA-FC)

- 6-Minute Walk Distance (6-MWD)

- Palliative Performance Scale (PPS)

VALORACION PSICOLOGICA Y COGNITIVA

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D)

The System Checklist 20 Depression Scale (SCL-20)
The Patient Health Questionnaire Depression Scale
Beck Depression Inventory II (BDI-II)

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CESD scale)

The Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)

Brief Symptom Inventory-Anxiety

- Mini-Mental State Examination (MMSE)

Short Portable Mental Status Questionnaire
(SPMSQ)

Mini-Cog Test

Montreal Cognitive Assessment

Primary Care Evaluation of Mental Disorders
(PRIME-MD)

- The Rand Mental Health Inventory (MHI)

Mental Health Inventory-5 (MHI-5)
Brief Symptom Inventory (BSI)

CALIDAD VALORACION OTROS
DE VIDA ESPIRITUAL ASPECTOS
- Minnesota Living with Heart - Religious Strain Scale Adaptacion
Failure Questionnaire (MLHFQ) - Brief Version of the Religious - The Psychosocial Adjustment
- Satisfaction with Life Scale Strain Scale to lllness Scale
(SWLS) - Brief Multidimensional Afrontamiento/Actitud
- Kansas City Cardiomyopathy Measure of Religion/Spirituality - COPE Inventory

Questionnaire (KCCQ) (BMMRY/S)

- Heart Failure Compliance - Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy-
Spiritual Well-Being (FACIT-Sp)
Quality of Life Measure - Daily Spiritual Experiences

Questionnaire

- World Health Organization

- Multidimensional Index of Life Scale
Quality (MILQ)

- The EuroQol-5D (EQ-5D)

- SF-36 Health survey

- SF-12 Health Survey

- Mainz Coping Inventory (MCI)

- The Control Attitude Scale.

Percepcion

- lllness Perception
Questionnaire-Revised (IPQ-R)

- Heart Failure Somatic
Perception Scale (HFSPS)

Impacto

- The Sickness Impact Profile
(SIP)

Autocuidado

- Self-care of Heart Failure Index

Figura 2. Instrumentos utilizados en la valoracién del paciente con ICA.

Para este trabajo se ha considerado
instrumento a cualquier tipo de cuestio-
nario, escala, test o prueba funcional, que
se utilice para valorar algin aspecto de la
persona con ICA. El proceso de extracciéon
de estas herramientas en cada articulo se
realiz6 en dos fases. En una primera fase,
se extrajeron los instrumentos utilizados
para valorar al paciente con ICA de cada
uno de los articulos seleccionados. Poste-
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riormente, en la segunda fase, y de forma
consensuada por dos de los investigado-
res, se decidi6 realizar un esquema de los
instrumentos obtenidos dividiéndolos por
esferas de valoracion del paciente con ICA;
facilitando de esta manera la exposicion
y comprension de las herramientas halla-
das. Finalmente, se identificaron aquellos
instrumentos que fueron mas utilizados,
recopilando informacién sobre ellos en
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referencia a: la poblacion para la cual fue
disenado, validacién, traduccién al caste-
llano y aplicabilidad en la practica clinica.

RESULTADOS

A través de los estudios seleccionados
se encontraron un total de 49 instrumentos,
divididos por esferas de valoracién en el
paciente con ICA, tal y como se muestra en
la figura 2. Todos los articulos selecciona-
dos corresponden a estudios cuantitativos
excepto uno, que se trata de una revision
sobre la valoracién del deterioro cogniti-
vo en pacientes con ICA. Igualmente, se ha
encontrado que la mayoria de los mismos
han sido publicados entre los afios 2010 y
2014 por lo que la evidencia hallada es muy
reciente. Los temas mas relevantes tratados
en los estudios han sido la descripcion y
valoraciéon de los sintomas fisicos, psico-
l6gicos, espirituales y de calidad de vida;
y c6mo influye la relacién entre ellos en el
paciente con ICA.

Los instrumentos mas utilizados en
cada una de las esferas de valoracion del
paciente con ICA han sido: valoracién de
sintomas, valoracion psicol6gica y cogniti-
va, valoracién de calidad de vida y valora-
cion espiritual.

Valoracion de sintomas

Los instrumentos incluidos en la esfera
de valoracién de sintomas han sido divi-
dido a su vez en tres grupos: sintomas ge-
nerales, sintomas especificos y valoraciéon
funcional.

Sintomas generales

En lo que respecta a los sintomas ge-
nerales, se han encontrado cuatro instru-
mentos: Edmonton Symptom Assessment
Scale (ESAS), The Memorial Symptom
Assessment Scale — Heart Failure (MSAS-
HF), The Cumulative lllness Rating Scale-
Geriatric (CIRS-G) y Visual Analog Scale
(VAS). Sin embargo, predomina el uso de
dos instrumentos para la valoracién de
los sintomas generales: el ESAS y el MSAS-
HF. El primero de ellos, fue disefiado para
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hacer frente a los sintomas complejos que
experimentaban los pacientes con cancer
avanzado, permitiendo realizar medicio-
nes cuantitativas de los nueve sintomas
mas comunes que padecen estos pacien-
tes. Este instrumento se encuentra valida-
do y traducido al espafol, y ha sido am-
pliamente utilizado en la practica clinica,
y también en pacientes con ICA, tanto en
el medio hospitalario como en la atencién
domiciliaria, resultando apropiado su uso
clinico por su sencillez®.

Por otro lado, el MSAS-HF surgi6 como
una modificacion del Memorial Sympton
Assessment Scale para medir los sintomas
especificos de pacientes con IC. con una
validez y fiabilidad aceptables®, su desven-
taja frente el ESAS es el mayor niimero de
items, 32 frente a 9. Actualmente, no se han
encontrado estudios acerca de la valida-
cion y traduccion al castellano del mismo.

Sintomas especificos

Se disponen para la valoracién de sin-
tomas especificos de las siguientes herra-
mientas: The Short Form of the McGill Pain
Questionnaire (SF-MPQ), The Brief Pain
Inventory (BPI), Epworth Sleepiness Scale
(ESS) y Mini Nutritional Assessment (MNA).
Destacan por su frecuente utilizacién el BPI
y el SF-MPQ para la valoracién del dolor. En
relaciéon con este ltimo, el SF-MPQ fue di-
seflado para describir las dimensiones sen-
sitivas y afectivas del dolor en pacientes
con dolor crénico*. Ademas, con respecto
al McGill Pain Questionnaire, requiere me-
nos tiempo de una hora para rellenarlo, lo
que le hace til en la practica clinica. Sin
embargo, la versién reducida (SF-MPQ) no
cuenta con estudios acerca de su valida-
cion y traduccién al castellano.

Por otra parte, en lo que se refiere al
BPI, fue disefnado para pacientes con dolor
a causa de enfermedades o condiciones
crbénicas como el cancer y la osteoartritis,
asi como para el dolor agudo, como por
ejemplo en casos de dolor postoperatorio.
Tanto la versiéon original como las versio-
nes levemente modificadas, muestran una
excelente validez y fiabilidad*. Igualmente,
ha sido utilizado ampliamente para valorar
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el dolor en distintas enfermedades y can-
cer, encontrandose validado y traducido al
castellano®.

Valoracion funcional

Para medir la valoracién funcional
se han hallado 3 instrumentos: New York
Heart Association Functional Class (NYHA-
FC), 6 Minute Walk Distance (6MWT) y
Falliative Performance Scale (PPS). En las
investigaciones prima la utilizacién de la
NYHA Functional Class y el 6-Minute Walk
Distance para la valoracién del estado fun-
cional de estos pacientes. Cominmente
utilizada como método para la clasifica-
cion funcional de pacientes con insuficien-
cia cardiaca, la NYHA-FC designa 4 clases
(I, I, T y IV) basandose en las limitaciones
en la actividad fisica del paciente ocasiona-
das por los sintomas cardiacos. Asi mismo,
tiene un importante valor prondstico y se
utiliza como criterio decisivo en la eleccion
de determinadas intervenciones terapéuti-
cas, tanto médicas como quirtrgicas *. Por
otra parte, el 6MWT se puede utilizar para
medir el estado funcional de pacientes car-
diacos y pulmonares, asi como para fines
epidemiolégicos. Sin embargo, su principal
limitacién en la practica clinica es que la
prueba debe ser realizada bajo la super-
vision de personal cualificado de acuerdo
con el protocolo estandar descrito por la
American Thoracic Society®.

Valoracion psicolégica y cognitiva
Valoracion psicologica

Existen una amplia variedad de instru-
mentos utilizados en la valoraciéon psicol6-
gica de estos pacientes (n=8) (Fig. 3). To-
dos ellos muestran una validez, fiabilidad
y sensibilidad comprobadas. Sin embargo,
el uso del Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) predomina en comparacién
con el resto. Este instrumento fue disefiado
para identificar y cuantificar la ansiedad
y la depresién de pacientes en consultas
ambulatorias®. Investigaciones realizadas
en Espafa, y en mas de 200 estudios pu-
blicados de todo el mundo, han informado
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de resultados clinicamente significativos
del HADS como herramienta de evaluacion
psicolégica, comprobandose ampliamente
su validez y fiabilidad. Ademaés, es comin-
mente utilizado en la practica diaria ya que
demuestra ser sensible a los cambios, tan-
to durante el transcurso de las enfermeda-
des como en la respuesta a intervenciones
psicoterapéuticas y psicofarmacolbgicas®’.
Asi mismo, se encuentra validado y tradu-
cido al espanol*.

Valoracién cognitiva

En la actualidad se disponen de un gran
namero de herramientas en lo que respec-
ta a la valoracién cognitiva. Entre los ins-
trumentos mas empleados destacan el Mini
Mental State Examination (MMSE) y el Short
Portable Mental Status Questionnaire (SPM-
SQ). El primero de ellos fue disefiado con la
idea de proporcionar un andlisis breve y es-
tandarizado del estado mental que sirviera
para diferenciar, en pacientes psiquiatri-
cos, los trastornos funcionales organicos*".
Existen numerosos estudios de validacién
y fiabilidad, desarrollandose una versi6n
adaptada y estandarizada de este instru-
mento en la poblacién espainola®. Debido
a su sencillez y brevedad constituye una de
las pruebas mas usadas tanto en la clinica
como en la investigacion.

Por otro lado, el SPMSQ desarrollado
para la evaluacién de la funcién cognitiva
en personas mayores, se encuentra entre
los cuestionarios de cribado més recomen-
dados. Validado y traducido al castellano,
su utilidad estriba en que es una prueba
facil de realizar, sin requerimiento de ma-
terial especifico para su cumplimentacion,
siendo aplicable a personas de bajo nivel
de escolarizacion®.

Valoracion de la calidad de vida

Entre los 9 instrumentos identifica-
dos en la literatura para la valoracion de
la calidad de vida en pacientes cardiacos
avanzados, predomina la utilizacion del
Minnesota Living with Heart Failure ques-
tionnaire (MLHFQ) y el Kansas City Car-
diomyopathy Questionnaire (KCCQ). En lo
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que respecta al MLHFQ, fue disefiado para
medir la percepcion de los efectos de la IC
en los aspectos fisicos, socioeconémicos
y psicologicos de la vida del paciente en
el dltimo mes. Es ampliamente utilizado y
particularmente Gtil en la poblaciéon con
ICA porque es corto, facil de entender por
los enfermos y ancianos, auto-administra-
do, y facil de puntuar 2%, Es el instrumen-
to mas utilizado para la evaluacién de la
calidad de vida en pacientes con IC, y ha
sido traducido y validado al espaiiol, y a
mas de 32 lenguas, demostrando buenas
propiedades psicométricas en numerosos
estudios °.

En cambio, el KCCQ es el instrumento
mas reciente y el Ginico que, ademas de va-
lorar las dimensiones cléasicas de los cues-
tionarios de calidad de vida (fisica, sinto-
mas, social), incorpora una valoracion de
los cambios en los sintomas y en el nivel de
autocuidado. Validada y traducida al caste-
llano, ha demostrado ser una herramienta
fiable y sensible a los cambios clinicos %7,
Por lo que su seleccién en la practica cli-
nica y la investigacion como instrumento
para monitorizar la calidad de vida de es-
tos pacientes se debe tener en considera-
cién®2.

Valoracion espiritual

Las herramientas halladas en lo que
respecta a la valoracién espiritual son las
siguientes: Religious Strain Scale y su ver-
sién corta, Daily Spititual Experiences Sca-
le, Brief Multidimensional Measure of Re-
ligion/Spirituality (BMMR/S) y Functional
Assessment of Chronic Iliness Therapy-Spiri-
tual Wellbeing (FACIT-Sp). Sin embargo, es-
casas investigaciones se han desarrollado
en este aspecto en el paciente con ICA, sal-
vo las realizadas por Park y col'®*" y Strada
y col®. Por ello, no predomina el empleo
de algan instrumento por encima de otro.
Se conoce que todas ellas muestran unas
propiedades de validez y fiabilidad ade-
cuadas ofreciendo opciones para su uso
en la practica clinica'>*?%, No obstante,
Gnicamente se encuentran validados y tra-
ducidos al espanol, el Daily Spiritual Expe-
riences Scale y el FACIT-Sp.

448

Otros aspectos

En esta seccion se han incluido una
serie de herramientas que evaltan diferen-
tes aspectos del paciente con ICA, como
la adaptacion, el afrontamiento y la per-
cepcion de la enfermedad entre otros. Sin
embargo, no se han desarrollado debido a
que el empleo de estos instrumentos en los
articulos ha sido escaso, por lo que no han
destacado como los vistos en las esferas de
valoracién comentadas anteriormente.

DISCUSION

La revision sistematica de la literatura
identific6 49 instrumentos que han sido
utilizados para valorar al paciente con ICA.
Entre los mismos, 7 (14%) fueron especifi-
camente diseflados para pacientes cardia-
cos y se ha demostrado su utilidad en la
fase avanzada de IC. Dos de los instrumen-
tos (4%) fueron disefiados para el paciente
oncolégico avanzado, como son el caso del
ESAS y el PPS. Sin embargo, a través de su
utilizacion en los estudios se conoce que
proporcionan datos fiables y validos en pa-
cientes con ICA, por lo que son utilizados
para su valoraciéon tanto en el &mbito hos-
pitalario como domiciliario. Finalmente, el
resto de herramientas halladas (85%) son
genéricas y han demostrado ser ttiles para
esta poblacion.

Los pacientes con ICA presentan dife-
rentes sintomas comunes y angustiantes
durante los tltimos 6 meses de vida '2, qui-
zas por ello, el nimero de instrumentos en-
contrados en el area de valoracién de sin-
tomas es alto (n=11). En la mayoria de los
estudios el objetivo de la valoraciéon sinto-
matica del paciente era conocer el estado
general del mismo, en funcién de los sinto-
mas generales y la valoraciéon funcional, y
no en torno a problemas o sintomas espe-
cificos. Por ello, el empleo de instrumentos
para valorar sintomas especificos ha sido
escaso, siendo Gnicamente utilizados en 3
de los 27 articulos seleccionados.

No parece necesario el disefio de nue-
vos instrumentos que se centren en la va-
loracion sintomaética debido al namero de
instrumentos encontrados. Sin embargo,
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se abren opciones de futuras investigacio-
nes en lo que se refiere a adaptaciéon cultu-
ral y validacién al castellano, ya que no se
disponen de estas versiones en el MSAS-HF
y SF-MPQ. Por ello, se propone que se ten-
gan en cuenta la brevedad y el formato pro-
picio en el caso de la adaptacién de estos
instrumentos para la practica clinica.

Por otro lado, existen una amplia va-
riedad de instrumentos utilizados en la
valoracién psicolégica y cognitiva (n=16).
Esto puede deberse a que sintomas como
la presencia de disnea, fatiga, falta de capa-
cidad de ejercicio y dificultades para dor-
mir a menudo conducen a la depresion, la
ansiedad y la baja autoestima. De hecho, se
estima que entre el 25 y el 50% de los pa-
cientes con insuficiencia cardiaca presenta
ansiedad, y del 18 al 47% depresion, todo
ello dependiendo de la edad y duracién del
diagnoéstico %. En lo que se refiere a la va-
loracién cognitiva, se disponen de un gran
nimero de herramientas, tal vez debido a
que estos pacientes estan en mayor riesgo
de deterioro cognitivo, particularmente en
la funcién ejecutiva y de memoria %. En rea-
lidad, la utilizaciéon de instrumentos como
el MMSE o el SPMSQ es importante, debido
al riesgo potencial de hospitalizaciones,
incumplimiento del tratamiento y afecta-
cion en la toma de decisiones que presen-
tan estos pacientes ?*. Estas evaluaciones
realizadas de forma frecuente pueden ser
tiles para anticipar problemas y evaluar
la respuesta al tratamiento. Igualmente, se
debe considerar una evaluacién cognitiva
mas amplia en pacientes que experimenten
descensos significativos en habilidades de
referencia?.

Asi mismo, se conoce que la ICA dete-
riora la calidad de vida de los pacientes en
varias dimensiones. Algunos comentan las
alteraciones que se han producido en sus
vidas cotidianas, debido a que han perdido
la capacidad de participar en sus pasatiem-
pos favoritos, actividades y otros asuntos.
Asi mismo, explican cémo su enfermedad
da lugar a la soledad, la pérdida de ami-
gos y a una vida social limitada. La lucha
contra este aislamiento constituye un pro-
blema constante para estas personas, no
solo debido a las limitaciones fisicas, sino
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debido al sentimiento de abandono por
sus familiares y amigos. Junto a esto, a su
vez, se sienten incapaces de planificar el
futuro por no saber lo que les deparara el
dia a dia debido a los sintomas®. De esta
manera, la calidad de vida de los pacien-
tes con ICA se puede ver comprometida,
provocando que incluso, en ocasiones,
deseen su muerte . En este sentido, algu-
nos investigadores han encontrado peores
resultados clinicos, en términos de morta-
lidad y reingresos hospitalarios, en pacien-
tes con disminucién en la calidad de vida®2.
Dado lo anterior, no es de extrafiar que la
valoracién de la misma en pacientes car-
diacos avanzados constituya un aspecto
fundamental en numerosos estudios, en-
contrandose 9 instrumentos en esta parce-
la de valoracion.

Finalmente, los temas de la espirituali-
dad son importantes para muchos de los
pacientes con IC, y se vuelven especial-
mente relevantes cuando su enfermedad
avanza y empeora. Varios estudios trans-
versales han demostrado que los aspectos
positivos que aportan la espiritualidad y
religiosidad son relacionados con un me-
jor bienestar psicolégico de las personas
que viven con IC¥. A pesar de encontrar 5
instrumentos para su valoracién, como ya
se ha comentado, Gnicamente se encuen-
tran traducidos al espaiol el Daily Spiritual
Experiences Scale y el FACIT-Sp, por consi-
guiente se abren opciones de futuras inves-
tigaciones en lo que se refiere a adaptacion
cultural y validaci6n al castellano de varios
instrumentos. Ademas, el area de valora-
cion espiritual constituye un amplio esce-
nario para desarrollar investigaciones ya
que escasos estudios se han desarrollado
en este ambito en el paciente con ICA.

A través de esta revision, se alienta a
los profesionales de la salud a utilizar al-
gunos de los instrumentos hallados en su
practica clinica diaria con estos pacientes.
El hecho de emplear estas herramientas en
la practica sanitaria profesional ofrece op-
ciones a dichos profesionales para valorar
mejor las necesidades especificas de esta
poblacién y prevenir posibles complicacio-
nes, lo que incrementaria la calidad de los
cuidados que los pacientes reciben y por lo
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tanto, su calidad de vida. De esta manera,
a su vez, serd posible planificar interven-
ciones, asi como valorar la eficacia de las
mismas, ayudando a las personas con ICA
a encontrar nuevas formas y alternativas
de lidiar con las restricciones, desafios y
oportunidades que enfrentan en su vida
cotidiana. Y por lo tanto, garantizar que las
necesidades de estos enfermos se satisfa-
gan adecuadamente.

Otro aspecto importante a destacar,
es que cuando los profesionales estén se-
leccionando instrumentos para valorar a
pacientes con ICA, deben identificar si son
faciles de utilizar en la practica clinica dia-
ria, ya que no sélo necesitan instrumentos
con buenas propiedades psicométricas,
sino que también requieren de herramien-
tas relativamente breves y sencillas de ad-
ministrar.

Finalmente, con respecto a las limitacio-
nes de la revision, puede que no se hayan
identificado algunas publicaciones debido
a la restriccion de idioma (inglés o espa-
nol). Igualmente, también hay que tener en
cuenta que solamente se han desarrollado
los instrumentos mas utilizados en la valo-
racion del paciente con ICA.

Por otro lado, como puntos fuertes
de la misma, se pueden destacar tanto la
rigurosa selecciéon de articulos, a través
de unos criterios de inclusién y exclusién
especificos y definidos, como el andlisis
de contenido exhaustivo en cada uno de
ellos. Al mismo tiempo, que la verificacién
de la seleccion de los estudios haya sido
realizada por varios investigadores confie-
re calidad y rigor al estudio. Por altimo, la
informacion que se proporciona sobre los
instrumentos mas utilizados, como la tra-
duccién y validaciéon en castellano, y su
aplicabilidad en la practica clinica, es es-
pecialmente 1til para los profesionales de
nuestro pais.

En conclusién, la valoracién de los pa-
cientes con ICA es un tema en auge al con-
siderar el aumento de articulos al respecto
en los Gltimos afos.

Los profesionales de la salud tienen
acceso a instrumentos validos y fiables
para valorar a estas personas en todas sus
dimensiones. Este estudio demuestra la
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gran variedad de herramientas eficaces y
aplicables para valorar las diferentes esfe-
ras de la persona con ICA. Su integracién
en la préctica clinica diaria ofrece opcio-
nes a los profesionales sanitarios en la va-
loracién e identificacion de necesidades
especificas, lo que permitiria mejorar el
control de sintomas y el manejo de com-
plicaciones. Por otra parte, la adaptacion
y la validacion al castellano de algunos
instrumentos seria de gran utilidad, como
es en el caso de los instrumentos para la
valoracion espiritual.
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