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Antecedentes

Durante los ultimos afios, la Insuficiencia Cardiava (IC) se ha comenzado a denominar como
una nueva pandemia (Ponikowski et al., 2014), estimandose que en el mundo existen mas de
64 millones de personas que viven con este diagnostico (James et al., 2018). Si bien en Chile
se carece de cifras locales, su prevalencia se estima que alcanza el 3% de la poblacion
(Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia Vascular & Ministerio de Salud de Chile, 2015).

Dada su evolucion cronica, presenta una alta tasa de mortalidad, estimada en un 50% a los
cinco afios del diagnostico (Hunt et al., 2005), la cual varia de acuerdo con la severidad de la
falla cardiaca, llegando al 64% durante el primer afio en pacientes en NYHA IV (Chaudhry
& Stewart, 2016). Estas cifras ademas se reflejan en la calidad de vida de los pacientes
diagnosticados y su entorno previo a su muerte. La trayectoria natural de la enfermedad se
caracteriza por un lento y paulatino deterioro a lo largo de meses o afios, el cual se acompana
de periodos de exacerbacion aguda (Gott et al., 2007), lo que hace que estas personas deban
enfrentarse a su impacto vital durante largos periodos de tiempo.

A pesar de que los cuidados paliativos (CP) han demostrado reducir los reingresos
hospitalarios, costos en salud, tasas de ansiedad y depresion, mejorar el bienestar espiritual,
el control de sintomas y la calidad de vida de los pacientes con IC (Diop et al., 2017; Rogers
et al., 2017; Wong et al., 2016), la derivacion de esta poblacion a CP sigue siendo escasa y
tardia (Gadoud et al., 2014; Gallastegui & Jana, 2019).

Dentro de las barreras identificadas para que personas con IC puedan acceder a CP en forma
oportuna, se encuentra el desconocimiento de las necesidades especificas de esta poblacion,
incluyendo aquellas en etapas mas precoces de la enfermedad.

Objetivo:

El objetivo de este proyecto es comprender las necesidades multidimensionales de los
pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca que estdn en seguimiento por un
Programa de Insuficiencia Cardiaca, asi como el impacto de estas en su calidad de vida y en
sus cuidadores.



Proyecciones:
Implementacion planificada durante el afio 2022.

Con estos resultados se pretende apuntar durante una proxima fase al desarrollo de nuevos
modelos de atencion precoz y de integracion entre equipos de cuidados paliativos y otras
especialidades como cardiologia, para el cuidado holistico de pacientes con cronicidad
avanzada y sus familias.
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