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éCal aplicar la mesura de la qualitat de vida
al pacient individual en la practica clinica
diaria?
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Relacio entre capacitat d’esforcg, grau funcional
clinic i salut percebuda (energia NHP)
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“The key limit to a scale comprehensiveness is the inability to
account for the patient’s perspective. A sedentary 75-year-old
patient’s class Il symptoms may be tolerable; an active 45-year-
old patient’s class Il symptoms may lead to disability and
depression.

Permanyer-Miralda et al ... found no clear relationship
between NHP scores and functional class amongst symptomatic
patients.

A measure of the patient preferences and perceptions of
disability should be considered as a part of the primary scale.”

(Cox J, Naylor CD. Ann Intern Med 1992;117:677)



AVANTATGES TEORICS DE ’US DE MESURES
DE QVRS EN LA PRACTICA CLINICA

® Descripcio reproduible de I'estat de salut que permeti avaluar
més objectivament I'evolucid clinica (estabilitat, deteriorament o
millora) i ajudar a avaluar la necessitat de canvis terapeutics.

® Contribucio a I'estratificacié pronostica individual.

" |dentificacid més precisa de pacients a incloure en programes
terapeutics o assajos clinics.

® Ajuda per a avaluar la qualitat de I'assisténcia (personal o
grupal).

® Contribucié a la decisi6 médica compartida

(Spertus JA. Circulation 2008; 118:2103)
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¢Cal aplicar la mesura de la qualitat de vida
al pacient individual en la practica clinica
diaria?

No hi ha encara comprovacio empirica de la
seva utilitat; si raons suficients per al seu us

controlat. Pero el concepte de QVRS, inclos en
la nocio global de “estat de salut”, ha de ser
central en la practica medica.




¢Ajuda la mesura de la qualitat de vida a
entendre el perfil clinici el pronostic de les
poblacions de malalts i caracteritzar I'efecte

global de les intervencions?



Evolucid de les puntuacions mitjanes de les dimensions de salut
percebuda (SF-36) en pacients coronaris operats relatives a la
poblacid espanyola de referencia i ajustades per edat i sexe
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QVRS (SF-12) EN SUPERVIVENTS DE CIRURGIA
CORONARIA A 5 ANYS

(Referida als valors estandaritzats segons edat i sexe de la poblacio
general, i classificada segons grau funcional per angina i altres causes)
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(Ribera A et al. Rev Esp Cardiol 2009; 62:642)



DETERMINANTS DE PERDUA D’INDEPENDENCIA
(mesurada segons EuroQol) UN ANY DESPRES D’UN
INFART DE MIOCARDI

Independence Loss
RR (95% Cl)

Age (10 year increase) "'- 1.03 (0.97, 1.10)
Female l - ey 1.30 {1.11, 1.53)
Non-Caucasian race S 1.33 (1.08, 1.64)
Not married :—“— 1.21 (1.05, 1.40)
No Insurance : S 1.46 (1.16, 1.83)
PHQ depression score (5 point increase) "' 1.12 (1.05, 1.19)
Angina at baseline "" 0.98 (0.91, 1.06)
GFR<30 .—"—" 1.33 (1.03, 1.72)
Referral to cardiac rehab sl 0.97 (0.84, 1.13)
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c-statistic: 0.71

(Dodson JA et al. Am Heart J 2012; 163:790)



Influence of frailty and health status on outcomes
in patients with coronary disease undergoing
percutaneous revascularization

Mort/IAM a 3 anys

HR IC95% p
Mayo Clinic Risk Score 1,1 1,04-1,15 <0,001
Comorbiditat (I. de Charlson) 1,05 1,01-1,10 0,02
Fragilitat 536 2,41-11,9 <0,01
Component fisic SF-36 1,24 1,04-1,47 0,01

(Singh M et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2011; 4:496)



Influence of frailty and health status on outcomes
in patients with coronary disease undergoing
percutaneous revascularization

‘Its use can improve management by moving the focus of
clinical care from the disease to the patient’

(Singh M et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2011; 4:496)



ASSAJOS CLINICS CARDIOVASCULARS QUE INCLOUEN
“QUALITAT DE VIDA” COM A VARIABLE DE RESULTAT
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(Rahimi K, BMJ 2010; 341:c5707 doi: 10.1136/bmj.c5707)



OUTCOME SELECTION AND ROLE OF PATIENT
REPORTED OUTCOMES IN CONTEMPORARY
CARDIOVASCULAR TRIALS

® La prevalenca de resultats referits per pacients en assajos
publicats en revistes d’alta qualitat (2005-2008) és de 16%. Pero
no se’n fa us en un 70% d’assajos en que haurien pogut ser
rellevants i utils per a les decisions cliniques.

" Els resultats referits pels pacients en dos tercos dels treballs en
gue els resultats es consideraren crucials o importants per ala
decisio clinica no estan adequadament descrits.

" En bona part aixo és degut a I’Gs inadequat de variables de
resultat combinades o0 a una mesura inadequada dels danys del

tractament.
(Rahimi K, BMJ 2010; 341:c5707 doi: 10.1136/bmj.c5707)



¢Ajuda la mesura de la qualitat de vida a
entendre el perfil clinici el pronostic de les
poblacions de malalts i caracteritzar I'efecte

global de les intervencions?

Si, certament. La QVRS és una variable de
resultat en assajos clinics i estudis

observacionals que és util per a la presa de
decisions. Pero encara hi ha molt a millorar.




¢Ajuda la mesura de la qualitat de vida a
I’avaluacio del cost/efectivitat de les
intervencions?



Model de cost-efectivitat de la TAVI segons “operabilitat”
Dades cliniques de I’estudi PARTNER y costos del sistema sanitari belga

Rao cost-efectivitat incremental de laTAVI vs tractament estandard, que és
acceptable en pacients amb inoperabilitat anatomica o risc quirurgic
inassumible i mostra un gradient creixent a mesura que el risc disminueix
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(Neyt M et al. BMJ Open 2012;2:e001032)




Efectivitat, cost-efectivitat, cost-utilitat i dany
neurologic de la implantacid de protesi aortica
transcatéter respecte a cirurgia convencional en
pacients amb estenosi aortica severa (Estudi TEVAS)

Objectiu 2: En pacients amb estenosi aortica severa i EuroScore
logistic >10%, avaluar cost-efectivitat, cost-utilitat i evolucié de
la QVRS de la substitucid valvular amb protesi transcatéter,
respecte a la substitucié quirurgica i al tractament medic.

Els instruments utilitzats per a I'lavaluacio de la QVRS i les
relacions cost-efectivitat i cost-utilitat seran:

v EuroQuol (generic)

v HeartQol (especific)

(Ferreira-Gonzadlez A, Ribera A, Tornos P et al. Estudi en curs)




¢Ajuda la mesura de la qualitat de vida a
I’avaluacio del cost/efectivitat de les
intervencions?
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CONCLUSIONS

1. El concepte de QVRS, inclos en la nocid global de “estat de salut”, ha
de ser central en la practica medica (“atencid centrada en el pacient”).

2. No obstant, encara no s’ha generalitzat I’is de mesures de QVRS en
la practica cardiologica. Seria ja adequat comenc¢ar de manera
controlada.

3. La QVRS (com els “resultats referits pel pacient” en general) dona
informacio clinica i pronostica independents en estudis observacionals
i assajos clinics: hauria de figurar-hi més sovint com a variable de
resultat i ser analitzada adequadament per tal de facilitar la presa de
decisions cliniques.

4. La mesura de la QVRS en forma d’index d’utilitat, incorporada a
estudis de cost/efectivitat, té un futur innegable (i millorable) en
I’avaluacio de tecnologies.



