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Hemos estudiado la utilidad del Minnesota Living With
Heart Failure Questionnaire (MLWHFQ) en la calidad de
vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca, aplican-
dolo antes y a los 6 meses de una intervenciéon educati-
va. De los 99 pacientes (70 varones; media de edad, 78
afos) hemos encontrado una correlacion entre la puntua-
cion del MLWHFQ vy las del SF-36 (p = 0,01; r = 0,41), el
indice de Barthel (p = 0,02; r = —0,23), la clase funcional
(p = 0,01; r = 0,37) y el niumero de ingresos en 6 meses
(p < 0,002; r = 0,47). La intervencion disminuye la pun-
tuacion del MLWHFQ 34 puntos (p = 0,0001). El
MLWHFQ es un instrumento valido, pues se correlaciona
con la clase funcional y con el SF-36, y es sensible a los
cambios de salud, ya que se correlaciona con el prondsti-
co de los pacientes.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca congestiva. Cali-
dad de vida. Cuestionario.

Utility of the Minnesota Living With Heart Failure
Questionnaire for Assessing Quality of Life in
Heart Failure Patients

The Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire
(MLWHFQ) was used to evaluate the quality of life of
patients with heart failure, both before and 6 months after
an educational intervention. The study included 99
patients (70 male) with a mean age of 78 years.
Significant correlations were found between the
MLWHFQ score and the SF-36 score (r=0.41, P=.01), the
Barthel Index score (r=—0.23, P=.02), New York Heart
Association functional class (r=0.37, P=.01), and the
number of readmissions within 6 months (r=0.47,
P<.002). Following the intervention, the MLWHFQ score
decreased by 34 points (P=.0001). The MLWHFQ score
appears to be a useful measure: there were good
correlations with functional class and the SF-36 score,
and the measure was sensitive to changes in health since
there was also a correlation with the patients’ prognosis.

Key words: Congestive heart failure. Quality of life.
Questionnaire.

Full English text available from: www.revespcardiol.org

INTRODUCCION

Podemos definir la «calidad de vida relacionada con
la salud» (CV) como la forma en que el paciente perci-
be su enfermedad’.

Cuatro son los cuestionarios especificos de CV para
enfermos con insuficiencia cardiaca>. Chronic Heart
Failure Questionnaire, Quality of Life Questionnaire
in Severe Heart Failure, Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire y Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire> (MLWHFQ), que es, junto con el ante-
rior, el mds completo y utilizado.
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El objetivo de este estudio ha sido evaluar la utilidad
del MLWHFQ en Espaia, valorar su sensibilidad para
detectar cambios en la CV ante una intervencién y
compararlo con otro instrumento genérico (el SF-36).

METODOS

Se trata de un estudio con un componente transver-
sal para analizar la validez del MLWHFQ mediante su
correlacién con el SF-36 y con la clase funcional, y un
componente prospectivo para valorar su sensibilidad
para detectar cambios en la CV en el marco de un en-
sayo clinico. Las principales caracteristicas de esta in-
vestigacion se han descrito previamente*. El estudio
fue aprobado por la comisién de ética e investigacion
clinica del centro y todos los pacientes firmaron pre-
viamente la hoja de consentimiento informado.

El tamafio de la muestra se establecié en 84 pacien-
tes, dado que las preguntas del MLWHFQ son 21 y
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para contar con variabilidad suficiente en las preguntas
del cuestionario es necesario que la relacién casos:va-
riables sea > 4:15.

Desde julio de 2001 hasta junio de 2003 han sido
entrevistados 99 pacientes (70 varones) ingresados por
agudizacién de su insuficiencia cardiaca. El procedi-
miento de asignacién de los pacientes a los grupos
control e intervencion (tras el alta hospitalaria recibian
en su domicilio la visita de una enfermera) se realiz
mediante una tabla de niimeros aleatorios. Todos los
enfermos fueron evaluados de manera prospectiva al
cabo de 6 meses.

Se midi6 el grado de apoyo social, las enfermedades
asociadas y su cuantificacién mediante el indice de
Charlson®, una valoracién cognoscitiva mediante la
versién espafiola del Short Portable Mental Status
Questionnaire de Pfeiffer’ y una evaluacién de la capa-
cidad funcional mediante el indice de Barthel® y la cla-
sificacion de la New York Heart Association (NYHA).

Se aplicé los cuestionarios de salud antes de la in-
tervencion con entrevista personal y al final del segui-
miento por teléfono. El grado de ayuda ofrecida de-
pendi6 de la capacidad de lectura, comprensién y
escritura de cada paciente.

La adaptacién del cuestionario MLWHFQ?3® para su
uso en Espafia consta de 21 preguntas, con una gama
de posibles respuestas para cada pregunta entre O (no)
y 5 (mucho), de manera que a mayor puntuacién, peor
CV. Su puntuacién es la suma algebraica simple de los
puntos obtenidos en las 21 preguntas, que oscila entre
0y 105 puntos. Evalda cémo la insuficiencia cardiaca
afecta las dimensiones fisica (8 preguntas), emocional
(5) y socioecondmica (8). Esté disefiado para aplicarlo
por teléfono, en entrevista cara a cara o por el propio
encuestado.

La version espafiola del cuestionario genérico de sa-
Iud SF-36 (Short Form-36 Health Survey [SF-36], Ver-
sién 1.4)'° contiene 36 cuestiones resumidas en dos
sumarios estandarizados: fisico y mental.

Las propiedades psicométricas validez, sensibilidad
y especificidad del SF-36 y del MLVHFQ ya han sido
evaluadas®!°.

Analisis estadistico

La puntuacién de los cuestionarios se ha correlacio-
nado con otras variables continuas con el coeficiente
de Spearman. Para evaluar la validez discriminatoria
se emplearon pruebas estadisticas de comparacién de
grupos no paramétricas (de Mann-Whitney y de Krus-
kal-Wallis).

Con el fin de valorar la sensibilidad al cambio, me-
diante pruebas estadisticas de comparacién de puntua-
ciones para datos apareados, utilizando la prueba de
rangos de Wilcoxon, se analizaron: a) los cambios en-
tre antes y después de la intervencion en la puntuacién
del cuestionario, y b) los cambios en la puntuacién al
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inicio y a los 6 meses comparando el grupo que mejo-
16 con la intervencion (los que no presentaron ingresos
ni visitas a urgencias durante los 6 meses de segui-
miento) con el grupo que no mejord (los que presenta-
ron 1 o mds ingresos y visitas a urgencias).

Todos los analisis se han realizado con el nivel de
significacidn estadistica oo = 0,05, con el paquete esta-
distico SPSS para Windows (versién 12.0).

RESULTADOS

La administracién del MLWHFQ present6 una bue-
na aceptabilidad, pues su aplicacién es facil y rdpida y
la cumplimentacién fue del 100%. En cambio, se per-
di6 en el seguimiento a 36 sujetos, 13 por imposibili-
dad de responder a los cuestionarios por teléfono y 23
por fallecimiento del paciente (3 del grupo que recibid
la intervencién y 20 del grupo control).

La tabla 1 resume las caracteristicas sociodemogra-
ficas y cardioldgicas y las diferencias en cuanto a su
salud percibida basal. Hay correlacién significativa (p
= 0,02; r = -0,23) entre la puntuacién inicial del
MLWHEFQ (media, 51) y el indice de Barthel (media +
desviacién estandar, 93 + 1,7), lo que indica que una

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los participantes (n = 99) en el estudio

y puntuacion en el MLWHFQ obtenida en el momento
de la inclusidn en el estudio

Pacientes (n)  MLWHFQ inicial p

Apoyo social
Familia 83 51 0,95
Cuidador pagado 3 59
Solo 13 48
Estado civil
Soltero 11 50 0,31
Casado 64 49
Viudo 24 56
Comorbilidad
Hipertension arterial 59 50 0,45
Diabetes mellitus 37 50 0,11
Hipercolesterolemia 32 53 0,15
EPOC 33 50 0,95
Insuficiencia renal cronica 20 50 0,38
Hepatopatia cronica 5 50 0,97
ACV 16 50 0,95
Tabaquismo 37 50 0,41
Etiologia de la insuficiencia cardiaca
Hipertensiva 17 57 0,33
Cardiopatia isquémica 47 52
Miocardiopatia dilatada 24 54
Valvular 7 48
Téxica 4 66

ACV: accidente cerebrovascular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
crénica; MLWHFQ: Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire.
Pruebas empleadas: Spearman, Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. El valor de p
corresponde a la asociacion entre la puntuacion del MLWHFQ y las diferentes
caracteristicas, con un nivel de significacion estadistica p < 0,05.
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Fig. 1. Diagrama de cajas. Distribucion de las puntuaciones del
MLWHFQ segun la clase funcional de la NYHA en una muestra de 99
pacientes con insuficiencia cardiaca sistdlica, en el momento inicial del
estudio. Representacion gréfica de las medianas, percentiles 25y 75y
valores extremos de las puntuaciones en el MLWHFQ para cada clase
funcional. Clase I: pacientes sin sintomas durante la actividad fisica or-
dinaria. Clase II: sintomas durante la actividad fisica ordinaria. Clase
11 sintomas al realizar una actividad fisica menor que la ordinaria. Cla-
se |IV: sintomas en reposo. MLWHFQ: Minnesota Living With Heart
Failure Questionnaire. NYHA: New York Heart Association.

peor capacidad funcional se asocia a una peor puntua-
cién del MLWHFQ), y también esté relacionada con el
nimero de farmacos prescritos (p = 0,04; r = 0,2). No
observamos asociacion significativa entre la comorbi-
lidad cuantificada con el indice de Charlson (media,
2,3+ 1,7; p=0,12), el deterioro cognitivo medido con
el cuestionario de Pfeiffer (media, 0,5 + 1,3; p = 0,96)
ni con la fraccién de eyeccidn del ventriculo izquierdo
(FEVI) (media, 35; p = 0,08).

El analisis de la validez del MLWHEFQ se basa en
que se ha hallado correlacién entre dicho cuestiona-
rio y la clase funcional (p = 0,01; r = 0,37) (fig. 1),
y en la evaluacién de la concordancia entre los dos
cuestionarios de salud, que ha mostrado una correla-
cién entre la puntuacién general en el momento ini-
cial del MLWHFQ y el SF-36 de r = 0,41 (p = 0,01)

y al cabo de los 6 meses del seguimiento, r = 0,45
(p=0,01).

El andlisis de la sensibilidad del MLWHFQ para de-
tectar cambios se ha basado en 2 cdlculos: a) la tabla 2
muestra la sensibilidad al cambio de los cuestionarios
de calidad de vida al inicio y a los 6 meses comparando
el grupo de intervencién con el grupo control y asu-
miendo que la intervencién es eficaz*: la intervencién
disminuye la puntuacién del MLWHFQ 34 puntos (p =
0,0001), y b) a su vez, se analizaron los cambios en la
puntuacién del MLWHFQ al inicio y a los 6 meses
comparando el grupo que mejord con la intervencion
con el grupo que no mejord: el grupo que mejoré con
la intervencién pasé de una puntuacién inicial de 51,6
+ 28,5 a2 26,3 + 23,8 alos 6 meses de seguimiento (des-
censo de 25,3 puntos; p = 0,0001) y el grupo que no
mejord con la intervencidn pasé de una puntuacion ini-
cial de 50,6 + 26,1 a 37,5 + 27,5 (p = 0,001).

La puntuacién del MLWHFQ parece predecir el
prondstico de los pacientes, pues hay correlacion entre
la puntuacién inicial y el nimero de ingresos (r =
0,92), visitas a urgencias (r = 0,47) y mortalidad (r =
0,24) en los 6 meses de seguimiento. La puntuacién a
los 6 meses también se correlaciona con el nimero de
ingresos y visitas a urgencias que han presentado du-
rante los 6 meses (tabla 3).

DISCUSION

La puntuacién inicial del MLWHFQ de nuestros pa-
cientes, con una media de 51 + 26 puntos, es en gene-
ral peor que la de otros estudios’, lo que indica una
mala salud percibida, posiblemente debido a la avan-
zada edad de esta muestra, analizada durante un ingre-
so hospitalario y con disfuncién sistélica (estos ulti-
mos obtienen peores puntuaciones en este cuestionario
que los afectos de insuficiencia cardiaca diast6lica!l).

Al igual que en el estudio de Parajon et al’, se ha en-
contrado una correlaciéon entre la puntuacién del
MLWHEFQ y la clase funcional y el nimero total de
farmacos prescritos.

Los datos presentados coinciden con los de otros es-
tudios que han demostrado que la salud percibida con

TABLA 2. Evaluacion de la sensibilidad al cambio de los cuestionarios de calidad de vida al inicio y a los 6

meses
MLWHFQ SF-36 fisico SF-36 mental
Intervencion Pacientes (n)  Puntuacion, media + DE Pacientes (n) Puntuacién, media + DE Puntuacion, media + DE
Inicial Final P Inicial Final P Inicial Final
Si 26 52 £27 18+ 17 0,0001 26 35+9 525 0,001 37+13 53:8 0,001
No 37 50+£25 53 £23 0,01 37 40+12 39+ 11 0,62 36+14 32+17 0,13

DE: desviacion estandar; MLWHFQ: Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire; Pacientes: nimero total de pacientes analizados una vez excluidos los ca-

s0s nulos.
Prueba empleada: Wilcoxon. Nivel de significacion estadistica p < 0,05.
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TABLA 3. Relacion entre la puntuacion del MLWHFQ al cabo de 6 meses de seguimiento y el prondstico de los
pacientes (nimero de ingresos y visitas a urgencias a los 6 meses)

Intervencion Pacientes (n) MLWHFQ, puntuacién (media x DE) Ingresos (media = DE) r* Visitas a urgencias (media + DE) r*
Si 26 18 £17 70,6 0,37 6+0,6 0,55
No 37 53+23 54 +1,03 0,47 65+1,1 0,54

DE: desviacion estdndar; MLWHFQ: Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire; Pacientes: nimero total de pacientes analizados una vez excluidos los ca-

sos nulos; r = coeficiente de correlacion de Sperman.
*Todos los valores con un nivel de significacion estadistica p < 0,002.

el MLWHFQ mejora con diferentes intervenciones, ya
sean educativas'? o farmacolGgicas'>.

Este trabajo debe ser interpretado con cautela debi-
do a ciertas limitaciones. La pequefia muestra analiza-
da, con mayoria de pacientes en fases avanzadas de su
enfermedad, de nivel sociocultural medio-alto y selec-
cionados durante un ingreso hospitalario, hace impro-
bable que los resultados sean extrapolables a la totali-
dad de la poblacién con insuficiencia cardiaca.
Ademads, la reducciéon observada en la mortalidad
plantea ciertas dudas sobre la comparabilidad de los
grupos. Ademads estd la limitaciéon que tiene cualquier
estudio que pretende validar una herramienta de tra-
bajo cuando no hay un verdadero estindar con que
compararla. Por ello, habria mejorado la validez del
estudio haber utilizado otros cuestionarios o pruebas
objetivas, como el test de Duke o el test de los 6 mi-
nutos.

Casi siempre los participantes de un ensayo clinico
presentan una mejoria de la CV', y ello puede justifi-
car por qué los pacientes que no mejoraron con la in-
tervencion también obtuvieron menor puntuacién en el
cuestionario al final del seguimiento. Pero este efecto
placebo de mejoria de la CV en los participantes de un
ensayo clinico suele desaparecer cuando el seguimien-
to se prolonga 6 meses o mas'4, hecho que se manifies-
ta en el grupo control, cuya CV ha disminuido con el
tiempo, quizd debido a la progresién de su enferme-
dad.

Debemos tener en cuenta los posibles sesgos al apli-
car los cuestionarios de salud primero mediante entre-
vista directa y luego por teléfono.

El MLWHEFQ es, pues, un instrumento vélido, ya
que ha demostrado tener una buena correlaciéon con
la clase funcional y con el SF-36, y es sensible a
los cambios de salud, ya que se correlaciona con el
prondstico de los pacientes. Deberiamos priorizar
el estudio de la CV con instrumentos especificos
como el MLWHFQ en los pacientes con insuficien-
cia cardiaca.
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