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RESUMEN

Introduccién: la insuficiencia cardiaca es muy prevalente en la po-
blacién geridtrica. La disminucién de la calidad de vida es, junto
con la elevada mortalidad y las frecuentes hospitalizaciones, una
caracteristica habitual de este proceso. El cuestionario Minnesota
Living With Heart Failure es el instrumento més utilizado para va-
lorarla en los trabajos de investigacién. Nuestro obijetivo ha sido
conocer, mediante ese cuestionario, la calidad de vida de una po-
blacién geriétrica atendida en una unidad de insuficiencia car-
diaca.

Material y métodos: se evalué a 196 pacientes en la primera visi-
ta (edad media + desviacién estdndar, 75,5 + 4,6 afios). Se ana-
liza la correlacién entre la puntuacién en el cuestionario y varios
factores clinicos, como diversos parédmetros de una evaluacién ge-
ridtrica sistemdtica.

Resultados: la puntuacion media fue 30,6 = 17,4. Se encontré una
fuerte correlacién (p < 0,001) con la clase funcional, el sexo (pun-
tuaciones més altas en mujeres) y el nimero de ingresos por insufi-
ciencia cardiaca durante el afio previo. Ademas, también hubo co-
rrelaciéon con diabetes (p < 0,01), anemia (p = 0,03) e
insuficiencia renal (p = 0,02), una débil tendencia a aumentar con
la edad (p = 0,02; r = 0,16) y cierta relacién con la etiologia (p =
0,04). Por ofra parte, se observé fuerte relacién (p < 0,001) entre
la presencia de fragilidad y el deterioro de la calidad de vida: pa-
cientes fragiles, 39,0 = 15,6 puntos, frente a 20,5 + 13,8 en po-
cientes que no cumplian criterios de fragilidad.

Conclusiones: la aplicacién del cuestionario Minnesota Living With
Heart Failure a una poblacién geriatrica con insuficiencia cardia-
ca ha mostrado puntuaciones relativamente bajas. El deterioro de
la calidad de vida se ha correlacionado de forma muy significati-
va con la clase funcional, el ntmero de ingresos en el afio previo,
el sexo femenino y la presencia de fragilidad.
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Evaluation of quality of life in elderly patients with
heart failure through the Minnesota Living With
Heart Failure Questionnaire

ABSTRACT

Background and objective: heart failure is highly prevalent in the el-
derly population. Impaired quality of life, together with high morta-
lity and frequent hospitalisations, are characteristic of this process.
The Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire is the most
widely used tool for studying quality of life in research studies. The
aim of the present study was to assess quality of life through this
questionnaire in an elderly population attended in a heart failure
unit.

Patients and methods: during the first visit 196 patients (mean age
75.5 + 4.6 years) were evaluated. We analyzed the relationship
between the score obtained in the questionnaire and various clini-
cal and demographic factors, including several parameters of a
systematic geriatric evaluation.

Results: the mean score was 30.6 + 17.4. A strong correlation (p
< 0.001) was found between the score obtained in the question-
naire and functional class, gender (women had higher scores), and
the number of heart failure related hospital admissions in the pre-
ceding year. A correlation was also found between the score and
the presence of diabetes (p < 0.01), anemia (p = 0.03) and renal
insufficiency (p = 0.02), a weak trend to increase with age (p =
0.02, r = 0.16), and some correlation with efiology (p = 0.04). A
strong correlation (p < 0.001) was found between the presence of
frailty and impaired quality of life (frail patients [39.0 + 15.6] vs.
patients without frailty 20.5 + 13.8).

Conclusions: assessment of quality of life through the Minnesota Li-
ving With Heart Failure Questionnaire in an elderly population with
heart failure showed relatively low scores. Quality of life impair-
ment was significantly correlated with functional class, the number
of heart failure related hospital admissions in the preceding year,
female gender, and the presence of frailty.

Key words
Heart failure. Quality of life. Minnesota Living With Heart Failure
Questionnaire. Frailty.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un problema clinico y
asistencial de gran magnitud, pues se trata de una enfer-
medad croénica grave con una prevalencia importante y en
constante aumento, que puede alcanzar hasta el 17% de
la poblacion en mayores de 70 afios, segun los criterios
diagnésticos que se utilice’2. Por su gran mortalidad y
morbilidad, la IC determina el prondstico y el estilo de vi-
da de los pacientes. Para muchos de ellos, la calidad de
vida (CV) es tan importante como los objetivos tradicio-
nalmente considerados principales, incluido el beneficio
que cualquier tratamiento farmacologico pueda obtener
en la mortalidad o las hospitalizaciones. De hecho, la IC
es una de las enfermedades crénicas que mas afecta a la
CV8. La condicién fisica de los pacientes estad mermada
por sintomas y signos tales como disnea, fatiga, edemas
y pérdida de masa muscular y, con frecuencia, también
los de la causa subyacente de la IC, como la angina. Si a
éstos se suman las limitaciones en la dieta, las dificulta-
des para realizar el trabajo habitual y para tener relaciones
sexuales, la progresiva falta de autonomia, los efectos se-
cundarios de los medicamentos y los ingresos hospitala-
rios recurrentes, es facil darse cuenta de que son perso-
nas con una CV bastante pobre. Por otro lado, la CV
también ha demostrado ser un predictor Gtil de mortali-
dad y hospitalizacion*8, lo que la convierte en un instru-
mento de suma importancia para tomar decisiones tera-
péuticas individualizadas. Por todo ello, la valoracién de
la CV ha ido adquiriendo cada vez mas protagonismo en
los pacientes con IC.

Los instrumentos utilizados para evaluar la CV pueden
ser cuestionarios genéricos sobre el estado de salud o es-
pecificos para una afeccion concreta®. Estos ultimos sue-
len incluir aspectos de mayor relevancia para cada enfer-
medad, de manera que son mas sensibles a los cambios
clinicos propios de ella. El Minnesota Living With Heart
Failure Questionnaire (MLWHFQ) es un cuestionario espe-
cifico ideado por Rector et al en 19870 para evaluar la CV
de los pacientes con IC. Este cuestionario ha sido valida-
do mediante varios estudios como herramienta de medi-
da de la respuesta al tratamiento médico''-'4 y su utilidad
se ha evaluado en distintos dmbitos geograficos y en di-
ferentes idiomas'®16. Desde entonces, se ha utilizado en
multiples ensayos clinicos en los que se ha incluido la CV
como objetivo principal o secundario.

En la Unidad de IC de nuestro hospital, hemos aplicado
este cuestionario a todos los pacientes con el objetivo
principal de conocer su CV. Como objetivo secundario,
hemos analizado los resultados obtenidos en relacion con
distintas variables demograficas y clinicas. Los resultados
obtenidos en el total de la poblacion han sido publicados
recientemente’”. En el presente trabajo hemos analizado
los resultados obtenidos exclusivamente en la poblacién
geriatrica (> 70 afos) y los hemos correlacionado con los
parametros de una evaluacion geriatrica sistematica, tam-
bién realizada en la visita inicial.

MATERIAL Y METODOS

El MLWHFQ es un cuestionario compuesto por 21 pre-
guntas cuyo objetivo es averiguar en qué medida la IC
afecta a los aspectos fisico, psiquico y socioeconémico
de la vida de los pacientes, lo que permite obtener una
percepcioén individualizada acerca de una serie de situa-
ciones limitantes que se asocian frecuentemente a este
sindrome. Las preguntas hacen referencia a signos y sin-
tomas de IC, relaciones sociales, actividad fisica y sexual,
trabajo y emociones. El rango de respuestas posible para
cada pregunta va de 0 (no) a 5 (muchisimo), de manera
que a mayor puntuacion, peor CV.

Todos los pacientes atendidos en la Unidad de IC des-
de agosto de 2001 hasta junio de 2004 rellenaron, aseso-
rados por la enfermera, los 21 items que componen el
MLWHFQ durante la primera visita a la unidad. Se utilizd
una traduccion personal al castellano y al catalan. El gra-
do de ayuda recibido de enfermeria dependio de la capa-
cidad de lectura, comprensién y escritura de cada pa-
ciente. En los casos en que el paciente presentaba
dificultades de cualquier causa para completar el cuestio-
nario, éste fue leido en voz alta por la enfermera, quien lo
relleno en funcion de las respuestas orales obtenidas.

Se analizé la relacion existente entre la puntuacién ob-
tenida y la edad, el sexo, la clase funcional, la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FE), el tiempo de evolu-
cion de la enfermedad, el numero de ingresos hospitala-
rios durante el afio previo, la etiologia y la presencia de
diabetes mellitus, anemia e insuficiencia renal.

Por otra parte, los pacientes fueron evaluados desde el
punto de vista geriatrico mediante el indice de Barthel',
la escala de OARS', el test de Pfeiffer20, |la escala geria-
trica de depresién abreviada (EGD)?! y una entrevista so-
cial basica. Se consider6 fragiles a los pacientes que
cumplian unos criterios predefinidos: Barthel < 90, OARS
> 10 en mujeres y > 6 en varones, Pfeiffer > 3 errores
(ajustado al grado de escolarizacion), respuesta positiva
en la EGD y ser mayor de 85 afios o no tener a quién acu-
dir en caso de precisar ayuda. Se analiza la relacion exis-
tente entre la puntuacién obtenida en el MLWHFQ vy los
valores de las escalas de evaluacion geriatrica.

El estudio se ha realizado cumpliendo la ley de protec-
cion de datos personales, de acuerdo con las recomen-
daciones internacionales sobre investigacion clinica de la
Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

Para el andlisis estadistico se ha utilizado el paquete
estadistico SPSS para Windows, versién 11.0. La puntua-
cién obtenida en el cuestionario se consideré variable
continua. La relacion de ésta con variables continuas se
analiz6 mediante regresion lineal simple y su relacién, con
parametros dicotémicos mediante la comparacién de me-
dias (ANOVA), tras comprobar la distribuciéon normal de
las puntuaciones obtenidas en el cuestionario MLWHFQ
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mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Se considero
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Ademas, se realiz6 un analisis de regresioén lineal multi-
ple en el que se han incluido las variables clinicas y tera-
péuticas con significacion estadistica en el analisis univa-
riable; la variable dependiente fue la CV y el método
utilizado, el backward o «hacia atras». Finalmente, hemos
realizado otro analisis de regresion lineal multiple similar,
en el que se ha incluido primeramente los distintos para-
metros de la evaluacion geriatrica, ademas de sexo y
edad, y a continuacién todas las variables significativas
del andlisis bivariable para ajustar las variables mas signi-
ficativas de la evaluacion geriatrica por las variables clini-
cas con mayor peso.

RESULTADOS

Se evalué a 196 pacientes (123 varones y 73 mujeres),
con una edad media + desviacion estandar (DE) de 75,5 =
4,6 afnos (intervalo, 70-91). En la tabla 1 se resumen las
caracteristicas clinicas y demograficas.

La evaluacién global del MLWHFQ mostré puntuacio-
nes relativamente bajas (media, 30,6 + 17,4; rango, 3-87).
Se hallé una fuerte relacion (p < 0,001) entre la puntuacion
obtenida en el MLWHFQ y la clase funcional. Las puntua-
ciones obtenidas fueron: clase funcional I, 7,2 + 5,9; clase
funcional Il, 20,7 + 12,6; clase funcional lll, 37,9 + 15,8;
clase funcional 1V, 51,7 + 13,6 (fig. 1). Las diferencias
apreciadas entre las distintas clases funcionales fueron
siempre estadisticamente significativas (entre clase | y II,
p =0,03; entre clase ll y lll, p < 0,001; entre clase lll y IV, p
=0,01). También se asocio fuertemente con la puntuacién
obtenida el numero de ingresos durante el afio previo (p <
0,001) (fig. 2). Asimismo, hubo una fuerte correlacién (p <
0,001) entre la CV y el sexo: las mujeres obtuvieron pun-
tuaciones mas altas (37,3 = 17,9) que los varones (26,6
13,3). Por otra parte, la diabetes (p < 0,01), la anemia (p =
0,03) y la insuficiencia renal (p = 0,02) también se relacio-
naron con la CV (tabla 2). La etiologia también mostro
asociacion con la CV, aunque con menor significacion es-
tadistica (p = 0,04) (fig. 3): los pacientes de etiologia hi-
pertensiva (37,2 + 22,2) y valvular (37,2 + 17,3) mostraron
puntuaciones mas elevadas que el resto de las etiologias.
Ademas, la puntuacion del cuestionario tenia una débil
tendencia a aumentar con la edad (p = 0,02; r = 0,16); en
cambio, la puntuacion obtenida en el MLWHFQ no se co-
rrelacioné con el tiempo de evolucion de la IC. Un hallaz-
go peculiar ha sido la relacién inversa entre la FE y la CV
en esta poblacion anciana (p = 0,004; r = 0,20) (fig. 4).

Desde el punto de vista del tratamiento farmacologico
realizado por los pacientes, se encontré relacion entre la
puntuacién obtenida en el MLWHFQ y los siguientes far-
macos: puntuacién mas alta en los que tomaban espiro-
nolactona (p < 0,001) y digoxina (p < 0,001) y, por contra,
puntuacién mas baja en los que tomaban inhibidores de la

TABLA 1. Caracteristicas basales de la muestra estudiada

Pacientes, n 196
Varones/mujeres 123/73
Edad + DE, afios 75,5+ 4,6
Etiologia, %
Cardiopatia isquémica 61
Miocardiopatia dilatada 10
Cardiopatia hipertensiva 10
Cardiopatia alcohdlica 2
Cardiopatia toxica 1
Valvulopatia 9
Otras 7
Tiempo de evolucién (meses), mediana

(intervalo) 24 (0-273)
Clase funcional de la NYHA, %
1 2
I 43
I 50
v 5
Procedencia de los enfermos, %
Planta Cardiologia 28,50
Planta Medicina Interna 12
CCEE Cardiologia 48,50
CCEE Medicina Interna 2
Otros 10
Fraccién de eyeccion (%), media + DE 34+ 14
Ingresos por IC en el afio previo, media

(intervalo) 1,38 (0-12)
Diabetes 46%
Anemia (Hb < 12 g/l) 38%
Insuficiencia renal (creatinina > 2,5 mg/dl) 6%

CCEE: consultas externas; IC: insuficiencia cardiaca; Hb:
hemoglobina.
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Figura 1. Representacion grdfica de las puntuaciones en el MLWHFQ
para cada clase funcional (media + 2 DE). NYHA: New York Heart
Association. N: niimero de pacientes en cada clase funcional.
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Figura 2. Representacion grdfica de las puntuaciones en el MLWHFQ
en funcion del niimero de ingresos por IC en el aiio previo (media + 2
DE). N: niimero de pacientes en cada subgrupo.

Figura 3. Representacion grdfica de las puntuaciones en el MLWHFQ
para cada etiologia (media + 2 DE). C. Isq.: cardiopatia isquémica;
MCD: miocardiopatia dilatada; HTA: cardiopatia hipertensiva; Valv.:
valvulopatia. N: niimero de pacientes en cada clase funcional.

TaBLA 2. Puntuaciones obtenidas en el MLWHFQ en funcién de diversos antecedentes patoldgicos y tratamientos farmacolégicos

realizados
ST No p I

Antecedentes

Diabetes?® 339+ 16,1 27,7 + 18,0 0,01
Anemia 339172 28,5+17.2 0,03
Insuficiencia renal 41,8 + 20,6 29,8 +17,0 0,02
Tratamientos

IECA 28,2 + 16,1 36,0 £ 19,0 0,004
Bloqueadores beta 274 +17,1 32,7+173 0,03
Espironolactona 40,0 = 18,1 28,4 + 16,5 < 0,001
Diuréticos de asa 25,0 = 20,7 31,5+ 16,6 NS
Digoxina 38,8 17,3 27,5+ 164 < 0,001
Anticoagulantes orales 31,4 £ 16,8 30,1 = 17,7 NS

IECA: inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina.

#Valores expresados en media de puntos + desviacién estdndar. A mayor puntuacion, peor calidad de vida.

enzima convertidora de la angiotensina (p = 0,004) y blo-
queadores beta (p = 0,03). No se encontré relacién entre
la puntuacién obtenida en el MLWHFQ y la toma de anti-
coagulantes orales (tabla 2).

En el analisis multivariable, mantuvieron la significacién
estadistica la clase funcional, el nUmero de ingresos en el
afo previo, la presencia de diabetes, la FE, el tratamien-
to con espironolactona y el tratamiento con digoxina
(tabla 3).

Segun los criterios establecidos, el 55% de los pacien-
tes cumplia criterios de fragilidad. Un 39% obtuvo una
puntuacién < 90 en el indice de Barthel. Un 29% obtuvo
una puntuacién anémala en la escala de OARS. Un 13%
obtuvo una puntuacién anémala en el test de Pfeiffer. Fi-

nalmente un 29% evidencié una respuesta positiva com-
patible con sintomas depresivos en la EGD. Al analizar la
asociacion entre la puntuacion obtenida en el MLWHFQ y
la evaluacioén geriatrica, se hallé una fuerte relacion entre
la presencia de fragilidad y la CV: pacientes fragiles 39,0 +
15,6; pacientes que no cumplian criterios de fragilidad
20,5 + 13,8, con una p < 0,001 (fig. 5). Esta relacion fue
evidente en todos los parametros evaluados (tabla 4).

En el analisis multivariable de los parametros de la va-
loracion geriatrica mantuvieron la significacion estadistica
el sexo, tener un indice de Barthel < 90, la presencia de
sintomas depresivos y haber obtenido una puntuacién
andmala en la escala de OARS (tabla 5). En la tabla 6 se
muestran todas las variables introducidas en el modelo y

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2006,41(3):150-7 153




Lupén J et al. VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ANCIANOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA MEDIANTE EL CUESTIONARIO
MINNESOTA LIVING WITH HEART FAILURE

100+ p=0,004
r=0,20
g E
T 80— o
é = =
s 60| R M e F
< o o2 - R =
f s E ot 2
g 40— :':“§ g .:-."E E i3 = __.:_-'_,,_---P""
g B ‘-'!.mé: £ "’-‘:E 5
'\g e W R -
S s o g 4 =
FRmE TR o
Q:.‘ '-_E;E‘ s g .n:r_- -
i THE
L 1 1 T T T T 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90
FE

Figura 4. Representacion grdfica de las puntuaciones en el MLWHFQ

en funcion de la FE (fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo).
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Figura 5. Representacion grdfica de las puntuaciones en el MLWHFQ
en funcion de la existencia o no de fragilidad (media + 2 DE).
N: niimero de pacientes en cada subgrupo.

TABLA 3. Andlisis multivariable de las variables clinicas y demograficas

Variables incluidas en el modelo multivariable

Variables que permanecen en el modelo al final del andlisis® I

Edad

Sexo

Numero de ingresos
Fraccion de eyeccion
Clase funcional NYHA
Diabetes

Anemia

IECA

Bloqueadores beta
Digoxina
Espironolactona

Numero de ingresos
Fraccién de eyeccion
Clase funcional NYHA
Diabetes

Digoxina
Espironolactona

IECA: inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina.
#Variables con una significacién p < 0,05.

TaBLA 4. Puntuaciones obtenidas en el MLWHFQ en funcién de la evaluacion geridtrica

Pardmetro Si No )4 I
Indice de Barthel < 90 41,1 = 15,9 23,7+ 14,7 < 0,001
Escala de OARS patoldgica 438 + 154 25,1 + 15,1 < 0,001
Test de Pfeiffer anémalo 442 + 17,8 28,5+ 16,4 < 0,001
Respuesta positiva en la EGD 42,5+ 16,2 25,7+ 15,4 < 0,001

EGD: escala geridtrica de depresion abreviada.

Expresado en media de puntos + desviacion estdndar. A mayor puntuacion, peor calidad de vida.

las que permanecieron en él, es decir, que mantuvieron la
significacion estadistica. En cuanto a la evaluacion geria-
trica, fueron las mismas que las comentadas anteriormen-
te (es decir, una puntuacién en el indice de Barthel < 90,
una puntuacién anémala en la escala OARS y una res-
puesta positiva en la EGD), salvo el sexo.

DISCUSION

Para los pacientes con IC, la CV es de suma importan-
cia, hasta el punto de que para pacientes con IC avanza-
da, los sintomas?? y la CV23 tienen mayor importancia in-
cluso que la prolongacién de la vida. Por otra parte, la
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TaBLA 5. Andlisis multivariable de las variables de la evaluacion geritrica

Variables incluidas en el modelo multivariable

Variables que permanecen en el modelo al final del andlisis® I

Edad

Sexo

Fragilidad

Indice de Barthel < 90

Escala de OARS patoldgica
Test de Pfeiffer anémalo
Respuesta positiva en la EGD

EGD: escala geriatrica de depresion abreviada.
#Variables con una significacion p < 0,05.

Sexo

Indice de Barthel < 90
Escala de OARS patolégica
Respuesta positiva en la EGD

TaBLA 6. Andlisis multivariable conjunto de variables clinicas y de la evaluacién geridtrica

Variables incluidas en el modelo multivariable

Variables que permanecen en el modelo al final del andlisis® I

Edad

Sexo

Numero de ingresos
Fraccién de eyeccion

Clase funcional NYHA
Diabetes

Digoxina

IECA

Espironolactona

Indice de Barthel < 90
Escala de OARS patoldgica
Respuesta positiva en la EGD

Fraccion de eyeccion

Clase funcional NYHA
Diabetes

Digoxina

Espironolactona

Indice de Barthel < 90
Escala de OARS patoldgica
Respuesta positiva en la EGD

IECA: inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina. EGD: escala geriétrica de depresién abreviada.

#Variables con una significacion p < 0,05.

valoracion de la CV ha demostrado ser util en la predic-
cién prondstica en lo que se refiere a mortalidad y hospi-
talizaciéon#8, aunque nosotros en la actualidad no dispo-
nemos de datos al respecto. Para la valoracién de la CV
en los pacientes con IC se han desarrollado multiples
cuestionarios10:24-28. E| MLWHFQ1°, un cuestionario es-
pecifico ideado por Rector et al en 1987 para evaluar la
CV de los pacientes con IC, se ha convertido en el cues-
tionario mas utilizado en los ensayos clinicos en que se ha
incluido la CV como objetivo principal o secundario.

Al hacerlo en nuestra poblacién geriatrica, hemos obte-
nido unas puntuaciones globales relativamente bajas
(media, 30,6 + 17,4; rango, 3-87). Una de las posibles ex-
plicaciones de este hallazgo, que probablemente sea una
limitacion en la aplicacién del MLWHFQ a nuestra pobla-
cion, podria ser la escasa relevancia que ciertos aspectos
(como, p. €j., los relacionados con la sexualidad y el tra-
bajo) tienen para una proporcion importante de nuestros
pacientes geriatricos, que se manifiesta con una escasa
limitacion de la sensacion de bienestar o de CV en estos
aspectos. También, y quiza por aspectos culturales y eco-
némicos, algunos parametros referentes al ocio pueden

haber sido poco discriminadores en nuestros pacientes.
Esto plantea la conveniencia de disponer de una herra-
mienta mas ajustada a las necesidades y vivencias de
nuestros enfermos. Las puntuaciones obtenidas en nues-
tra serie se asemejan sélo en parte a las observadas en un
subgrupo de pacientes del estudio SOLVD, en el que los
pacientes de la rama de «Prevencion» (practicamente to-
dos en clase |) obtuvieron una puntuaciéon mediana de 10
(Py5 =5,y Pys = 15)10, mientras que en nuestra serie los
pacientes en clase | obtuvieron una puntuacién media 7,2
+ 5,9 (mediana, 5; P,; = 3,25, y P,; = 13,5). Sin embargo,
en este subgrupo del estudio SOLVD los pacientes de la
rama «Tratamiento» (el 74% en clase Il y el resto en clase
) obtuvieron una puntuacion mediana de 30 (P,5 = 15y
P.5 = 50), mientras que en nuestra serie los pacientes en
clase Il obtuvieron una puntuacién media de 20,7 = 12,6
(mediana, 17,5; P,z = 11 y P,5 = 28,75), claramente infe-
rior. Los pacientes en clase Ill de nuestra serie obtuvieron
una puntuacion media de 37,9 + 15,8 (mediana, 38; P,5 =
26 y P, = 47), inferior también a la observada en el estu-
dio multicéntrico de pimobendan'4, en el que el 96% de
los pacientes estaba en clase Ill (mediana, 47; P,; =28 y
P, = 61). Por otra parte, los pacientes en clase IV de
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nuestra serie obtuvieron una puntuacion media de 51,7 +
13,6 (mediana, 54; P,5 = 41y P,5 = 57,5).

La relacion entre CV y clase funcional fue ya original-
mente observada en la utilizacion del MLWHFQ' con r =
0,60, similar a la obtenida en nuestra serie (r = 0,57) y a la
obtenida en la aplicacion del MLWHFQ en Alemania (r =
0,53) por Quittan et al'®. En nuestros pacientes las diferen-
cias de puntuacién entre clases funcionales consecutivas
alcanzaron significacién estadistica, incluso entre las cla-
ses |l y IV (p = 0,01), algo no observado por Riegel et al?®.
Por otra parte, las puntuaciones obtenidas por nuestros
pacientes han guardado una clara relaciéon con otros as-
pectos significativos de su situacién médica, ademas de la
clase funcional, como el numero de ingresos en el afio an-
terior, la presencia de diabetes y la existencia de anemia e
insuficiencia renal. Todo ello, creemos, son datos fidedig-
nos de correlacion con la gravedad de la enfermedad.

A diferencia de otros autores'® que hallaron correlacion
entre la puntuacién obtenida en el MLWHFQ y la FE (p =
0,01), en el sentido de mejor CV con mejor FE, en nuestra
poblacién anciana hemos encontrado una relacién inver-
sa (p = 0,004), condicionada sin duda por las etiologias hi-
pertensiva y valvular, que son las etiologias con puntua-
ciones mas altas en el MLWHFQ y con FE medias mas
elevadas (p < 0,001). En cambio, en el conjunto global de
la poblacién atendida en nuestra unidad, y una vez elimi-
nados del analisis los pacientes con IC secundaria a val-
vulopatia, si observamos cierta correlacion directa, aun-
que débil, entre CV y FE (p = 0,02)'7, es decir, en sentido
contrario a lo que ha ocurrido con nuestra poblacién an-
ciana analizada en el presente estudio. En todo caso la
correlacién es débil en ambos casos (r = 0,20 en la serie
actual y r = 0,13 en la poblacion general, excluidos los pa-
cientes valvulares). De hecho, la ausencia de relacion en-
tre la puntuacion obtenida en el MLWHFQ y la FE ha sido
observada en repetidas ocasiones!%-29:30,

Respecto a las diferencias entre ambos sexos, algunos
autores han documentado, como en nuestra serie, que las
mujeres tienen peor CV que los varones®'-32, si bien re-
cientemente Riegel et al33 observaron que, una vez ajus-
tados los datos segun el estado marital, la edad, la frac-
cién de eyeccion de ventriculo izquierdo y la situaciéon
funcional, las diferencias entre sexos no eran significati-
vas, salvo en los aspectos relacionados con la situacion
emocional.

Desde el punto de vista del tratamiento, es comprensi-
ble que los pacientes en tratamiento con espironolactona
y digoxina tengan peor CV, pues la administracién de es-
tos farmacos en nuestra unidad depende claramente de
su situacion funcional. En lo que hace referencia a la digo-
xina, no creemos que nuestros resultados entren en con-
tradiccion con el estudio DIG, en el que no hubo diferen-
cias en cuanto a CV en los pacientes aleatorizados a
digoxina o a placebo?, ya que en nuestra serie los pa-
cientes no habian sido aleatorizados y recibieron digoxina

aquellos en fibrilacién auricular o en peor clase funcional y
con peor FE. Por otra parte, los pacientes que recibian tra-
tamiento con inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina y bloqueadores beta obtuvieron puntuacio-
nes mas bajas. Si bien los pacientes que recibian trata-
miento con bloqueadores beta eran mas jovenes (73,5 +
3,6 afos frente a 76,8 + 4,7 afos; p < 0,001), no podemos
descartar un efecto beneficioso de ambos farmacos en la
CV, ya que éste ha sido demostrado en estudios pre-
vios'3:35 aun cuando, en el caso de los bloqueadores be-
ta, los estudios no hayan sido demasiado consistentes®6.
Sorprendentemente, no hallamos relacion entre la puntua-
cion en el MLWHFQ y la toma de anticoagulantes orales, a
pesar de la incomodidad que supone dicho tratamiento.

Finalmente, es de destacar la muy significativa correla-
cion entre las puntuaciones obtenidas en el MLWHFQy la
existencia de fragilidad, asi como con cada uno de los pa-
rametros geriatricos evaluados, hecho que refleja que, en
nuestros pacientes, el deterioro de la CV reflejado en el
MLWHFQ también va ligado a parametros no cardiolégi-
cos, a pesar de que éste sea un cuestionario especifico.

Respecto a los resultados obtenidos, se deberia apun-
tar una serie de limitaciones. Aunque la nuestra es una
poblacién geriatrica general con IC, atendida en una uni-
dad hospitalaria especifica y multidisciplinaria, no deja de
ser una poblacién seleccionada de entre el total de pa-
cientes con IC, con un predominio de varones y de pa-
cientes de etiologia isquémica. Por este motivo, es posi-
ble que los resultados obtenidos no sean extrapolables al
conjunto de la poblacion con IC. Los cuestionarios utiliza-
dos son una traduccion personal al castellano y al cata-
lan, no validada de forma oficial. Si bien en principio el
cuestionario debia ser autoaplicado, frecuentemente se
rellené con ayuda de la enfermera de la unidad, por las
caracteristicas de los pacientes, lo que pudiera ser una li-
mitacion a la hora de dar validez a los resultados, aunque
una actuacién similar en personas ancianas ha sido des-
crita previamente3”. No se ha comparado los resultados
del MLWHFQ con otros cuestionarios de CV.

En conclusién, la aplicacion del MLWHFQ a una pobla-
cion geriatrica con IC ha mostrado puntuaciones relativa-
mente bajas. El deterioro de la CV se ha correlacionado
de forma muy significativa con la clase funcional, el na-
mero de ingresos en el afio previo, el sexo femenino y la
presencia de fragilidad, asi como con cada uno de los pa-
rametros geriatricos evaluados. También se ha asociado,
con menor significacion, con la presencia de diabetes,
anemia e insuficiencia renal, y ha mostrado una débil ten-
dencia a aumentar con la edad.
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