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Calidad de vida en insuficiencia cardiaca: ;se relaciona el
cuestionario Minnesota con los parametros hemodinamicos
invasivos y las distintas técnicas no invasivas de evaluacion
de congestion?

Paula Vela Martin(1), Sara Lozano Jiménez(2), Alba Martin Centellas(3), Carolina Gonzalez Andrés(4), Iciar Sanchez
Galarraga(4), Inuntze Zabala Lépez(4), Beatriz Rascén Pérez(4), Ramén Garrido Gonzélez(4), Sergio Martinez Alvarez(4),
Daniela Cristina Mitroi(4), Marta Cobo Marcos(4), Francisco José Hernandez Pérez(4), Maria del Trigo Espinosa(4), Javier
Segovia Cubero(4) y Mercedes Rivas Lasarte(4) de (1)Cardiologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida - Espaiia,
(2)Cardiologia. Hospital Clinico Universitario de Salamanca, Salamanca - Espafia, (3)Cardiologia. Hospital Universitario HM
Monteprincipe, Madrid - Espafa y (4)Cardiologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid) - Espafa

Introduccién: El Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)

evalla la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) en el Gltimo mes puntuando 21 items (del
0-5). Se definen tres categorias: buena calidad de vida (<24 puntos), moderada (25-45) y mala (>45). El objetivo
fue analizar la relacién entre la puntuacién del MLHFQ y pardmetros hemodindmicos invasivos obtenidos por
cateterismo cardiaco derecho (CCD), asi como con distintas herramientas no invasivas de evaluacién de la

congestién.

Métodos: Se incluyeron consecutivamente pacientes con IC sometidos a CCD entre junio 2023 y abril 2026 que
completaron el MLHFQ. El mismo dia se evalud el estado congestivo mediante biomarcadores, ecocardiograma,
ecografia pulmonar, ReDS, doppler venoso (VExUS) y bioimpedancia. Se analizaron las correlaciones mediante el

coeficiente de Spearman y se compararon variables clinicas entre los tres grupos de calidad de vida.

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes, principalmente por IC avanzada (66.7%) o en estudio pre-intervencién
valvular (14%). La mediana del MLHFQ fue 60 (42.5-73.5); el 71.9% tenia mala calidad de vida y el 10.5% buena.
No hubo diferencias significativas en las caracteristicas basales ni en pardmetros hemodindmicos invasivos o no
invasivos entre grupos, salvo mayor proporcién de pacientes en NYHA IlI-IV en el grupo con peor calidad de vida
(tabla 1).

Como muestra la figura 1, no se observé correlacion entre el MLHFQ y las presiones intracardiacas, indice cardiaco
(r=-0.113, p=0.406) ni resistencias pulmonares (r=0.098,
p=0.473). Tampoco con el NTproBNP, lineas B, VExUS, ReDS (r=0.075, p=0.587) ni bioimpedancia (r=-0.206,

p=0.128). La Unica variable con correlacion moderada estadisticamente significativa fue la clase funcional NYHA.

Conclusiones: En pacientes con IC sometidos a CCD, la calidad de vida medida por MLHFQ no se correlaciond con



las presiones endocavitarias ni con herramientas no invasivas de
evaluacion de congestion. La percepcién del paciente parece depender més del grado de limitacién funcional que

del estado congestivo aislado.
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Caracteristicas basales y parimetros hemodindmicos y de congestién segiin la calidad de vida evaluada por MLHFQ

Total Buena calidad Moderada calidad | Mala calidad
p valor
(n=57) (n=6) (n=10) (n=41)
Edad, afios 60 (50-69.5) |70 (56.8-79) |62 (44.8) 59 (51-68.5) 0218
Mujer,n (%) 23 (40.4) 4(66.7) 2(20) 17 (41.5) 0.182
Cardiopatia, n (%):
-MCD no
isquémien 16 (28.1) 13167 1310 14 (34.1)
-Isquémica 11(193) 0(0) 3(30) 8(19.5) 0072
-MCH 10 (17.5) 0(0) 2(20) 8(19.5)
-Valvular 13 (22.8) 3(50) 3(30) 737.1)
-Otras 7(12.3) 2(333) 1(10) 4(48)
FEVI, n (%)
<35% 28 (49.1) 1(16.7) 5(50) 22(53.7) 0.143
>50% 20 (35.1) 4(66.7) 5(50) 11(26.8)
NYHA IIL-IV, n (%) 44(772) 1(16.7) 6 (60) 37(902) <0.001
425308 |275(188- 37275
PSAP, mmHg Q@49 g3 3%9) 25 0.089
175 (13- 23 (10.5-
PMAP, mmHg BAG3) | BATS40) | 335 0.116
PCP, mmHg 13(8.5-20.5) |18.5(8.3-25.3) 10.5 (5.8-16) 14 (10.5-20) 0212
PAD, mmHg 6(3-9) 8 (48105 | 6(38-11) 5(2-8) 0.443
indice cardiaco,
i 20(1824) 24(1834) |20(19-2.1) 20(1.82.4) 0474
RVP,UW 23(17-33) |25@2.134) |20(1622) 23(17-39) 0221
22455 (886- | 1751 (526.3- 19365 y
NTproBNP, pg/dL 3533) 33925, (966.5.3932) 2306 (886-4390.5) 0757
Lineas B presentes, n (%) 29 (50.9) 4(66.7) 3(30) 22 (53.7) 0297
35 (225-
ReDS, % 25 (22-32) 22 (20-26) 26 (22.5-32) 0.129
35.5)
VExUS score
grafin3, n.(%) 16 (28.1) 1(167) 4(40) 11(26.8) 0814
Exceso liquido 407(-03-  407(-02- |+23(+04- 404 (-0.5- 0097
Bioimpedancia, 1 +2.5) +1.6) +5.6) +2.3) B

Buena calidad de vida: MLHFQ <24; moderada: MLHFQ 25-45; mala calidad de vida: MLHFQ >45; MCD: miocardiopatia dilatada; MCH: miocardiopatfa hipertréfica; FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; PSAP:
presi6n sist6lica de la arteria pulmonar; PMAP: presién media de la arteria pulmonar, PCP: presién capilar pulmonar; PAD: presi6n de la auricula derecha; RVP: resistencias vasculares pulmonares; UW: unidades wood. Las variables
cuantitativas se expresan en mediana y entre is se recogen los p iles 25-75.




