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Calidad de vida en insuficiencia cardiaca: ¿se relaciona el
cuestionario Minnesota con los parámetros hemodinámicos
invasivos y las distintas técnicas no invasivas de evaluación
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Introducción: El Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)
evalúa la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) en el último mes puntuando 21 ítems (del
0-5). Se definen tres categorías: buena calidad de vida (<24 puntos), moderada (25-45) y mala (>45). El objetivo
fue analizar la relación entre la puntuación del MLHFQ y parámetros hemodinámicos invasivos obtenidos por
cateterismo cardiaco derecho (CCD), así como con distintas herramientas no invasivas de evaluación de la
congestión.

Métodos: Se incluyeron consecutivamente pacientes con IC sometidos a CCD entre junio 2023 y abril 2026 que
completaron el MLHFQ. El mismo día se evaluó el estado congestivo mediante biomarcadores, ecocardiograma,
ecografía pulmonar, ReDS, doppler venoso (VExUS) y bioimpedancia. Se analizaron las correlaciones mediante el
coeficiente de Spearman y se compararon variables clínicas entre los tres grupos de calidad de vida.

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

Como muestra la figura 1, no se observó correlación entre el MLHFQ y las presiones intracardiacas, índice cardiaco
(r=-0.113, p=0.406) ni resistencias pulmonares (r=0.098,
p=0.473). Tampoco con el NTproBNP, líneas B, VExUS, ReDS (r=0.075, p=0.587) ni bioimpedancia (r=-0.206,
p=0.128). La única variable con correlación moderada estadísticamente significativa fue la clase funcional NYHA.

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



las presiones endocavitarias ni con herramientas no invasivas de
evaluación de congestión. La percepción del paciente parece depender más del grado de limitación funcional que
del estado congestivo aislado.


