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Calidad de Vida e Indicadores Clinicos en la Insuficiencia Cardiaca:
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Resumen

Fundamento: En la insuficiencia cardiaca (IC), la atencién especial es necesaria no solamente en cuanto a aspectos
objetivos o aislados, sino también a las percepciones de la salud del paciente. Los aspectos subjetivos pueden ayudar a
los profesionales de la salud a comprender a tratar mejor la IC.

Objetivo: El objetivo de ese estudio fue evaluar simultaneamente los efectos de los indicadores clinicos de la IC en la
calidad de vida (CDV).

Métodos: Investigamos, por medio de andlisis multivariado, la CDV de 101 pacientes ambulatorios brasilefios, con la
utilizacion del cuestionario de Minnesota (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire), incluyendo sus subescalas
y su correlacién con las variables clinicas y psicolégicas, tales como edad, etnia, género, parametros ecocardiogréficos,
indice de masa corporal, presion arterial promedio de reposo, tiempo de diagnéstico, Clasificacién Funcional de acuerdo
con la NYHA, capacidad funcional a través de una Escala de Actividad Especifica, comorbilidades, Score de Riesgo de
Framingham (ERF), prueba de funcién pulmonar (espirometria) y composicién corporal.

Resultados: La CDV present6 correlaciones univariadas significantes con el ecocardiograma: fracciéon de eyeccién
(p=0,0415), diametro diastélico del ventriculo izquierdo (DDVI) (p=0,004), diametro sistélico del ventriculo izquierdo
(DSVI) (p=0,0001); comorbilidades (p=0,002) y prueba de funcién pulmonar: Capacidad Vital Forzada (CVF) (p<0,0001),
Volumen Espiratorio Forzado en el 1er segundo (FEV1) (p<0,0001) y Ventilacién Voluntaria Maxima (VVM) (p=0,001). En
el andlisis multivariado, el protocolo Backward Stepwise detect6é importantes variables influyentes simultaneas (r2=0.60):
género (0,000178), etnia (p<0,00001), DSVI (P<0.00001), ERF (p=0,000002), CVF (p=0,002027), FEV1 (p<0,00001) y
VVM (p=0,00001).

Conclusion: Género, etnia, DSVI, ERF, CVF, FEV1 y VVM son predictores independientes de CDV en pacientes con IC.
Simultaneamente, ellos son responsables por cerca del 60% de la variancia de la CDV. Los aspectos biopsicosociales
pueden contribuir a las expectativas de los pacientes y profesionales de salud y resultado del tratamiento. (Arq Bras
Cardiol 2009; 93(2) : 156-163)
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aumentadas. Se estima su prevalencia en aproximadamente
un 2,3% en la poblacién general® y del 0,4% al 2% en la
poblacién europea’; aproximadamente de 5 millones de
personas en los EUA tienen IC y la condicién resulta en cerca
de 300 mil muertes todos los anos. En el Brasil, el mayor
pafs de Sudamérica, la IC es la tercera causa de todas las

Introduccion

La evaluacion de la calidad de vida (CDV) ha se convertido
en indispensable al evaluarse un paciente en la préctica clinica.
La Organizacién Mundial de Salud (OMS) define la CDV como
“la percepcion del individuo con relacién a su posicién en
la vida seglin el contexto cultural y los sistemas de valores

en los que él vive y en cuanto a sus objetivos, expectativas,

”

estandares y preocupaciones”'.

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico
resultante de un disturbio cardfaco funcional o estructural que
perjudica la capacidad del ventriculo de llenarse con sangre
o de eyectarse de sangre suficiente conforme la demanda
del cuerpo, o permite hacerlo sélo con presiones de relleno
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hospitalizaciones®. La IC no es solamente una enfermedad
de poblacién especifica, sino también una epidemia
mundial. Pacientes con IC tienen sus vidas perjudicadas por
la enfermedad, e incluso el tratamiento optimizado parece
tener diferentes impactos en su CDV. Su manejo implica un
equipo multiprofesional que necesita cuidar la condicién
clinica del paciente, habitos nutricionales, control del peso,
cuidados no-farmacolégicos (ejercicio, educacién, etc.)® Al
tener en cuenta esos puntos, la literatura evidencia un espacio
vacio significante entre lo que los profesionales de salud y los
pacientes consideran como objetivos importantes®, sobretodo
cuando aspectos simultaneos de la enfermedad estan
involucrados. Asf, mas estudios son necesarios para entender
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las relaciones entre la patologfa de la IC y los sintomas y efectos
delalCenlaCDV de los pacientes®. La comunidad cientifica
hizo muchos esfuerzos para relacionar aspectos subjetivos y
objetivos de la IC>”. Esas consideraciones pueden ayudar a los
profesionales de la salud a planificar estrategias para tratar esa
disfuncion, no solamente con enfoque en los fines objetivos,
sino también en las expectativas de los pacientes.

El presente estudio se desarroll6 para investigar la relacion
de los aspectos mas cominmente evaluados de la ICy la CDV
de esos pacientes y como esos aspectos se comportan cuando
se analizan ante otros.

Pacientes y métodos

Poblacion

Se reclutaron a 137 pacientes ambulatorios con IC (clase
funcional I-11), usuarios del Sistema Publico de Salud Brasilefio
(SUS). De ese total, se consideraron a 101 en el anélisis
final, ya que éstos retornaron los informes completamente
rellenados.

Los criterios de inclusién fueron: los pacientes deben estar
estables y tener un diagnéstico clinico de IC llevado a cabo por
experto asociado con FE <45% en la ecocardiograffa (dentro
de 2 meses), sin infarto de miocardio reciente, asi como
angina inestable, accidente cerebrovascular, procedimiento
de revascularizacién coronaria por al menos 3 meses antes del
inicio del estudio o uso de marcapaso. Pacientes con caquexia
o dificultades en el desempeno de cualquier de esas pruebas
no se incluyeron en el estudio.

Se evaluaron los datos de caracterizacién basados
en informes cientificos y practica clinica, que toman en
consideracién el manejo de la IC tales como género, etnia,
indice de masa corporal (IMC), presién arterial promedio de
reposo (PAPR), tiempo de diagnéstico (TD) (desde hace 2 afos
0 mas de 2 anos), Clasificacién Funcional segtin la New York
Heart Association (CF-NYHA), Escala de Actividad Especifica
(EAE) de Goldman® para medir la capacidad funcional,
comorbidades relacionadas a la edad (indice de Charlson)® y
el escore de riesgo de Framingham (ER) de acuerdo con las
directrices de la Sociedad Brasilefia de Cardiologia'®"".

Pruebas de funcion pulmonar

Una prueba espirométrica fue realizada siguiendo la
normativa de la Sociedad Tordcica Americana y la Sociedad
Respiratoria Européia'? (Espirémetro Pony Craphics, Cosmed,
Iltalia). Se obtuvieron datos como Capacidad Vital Forzada
(CVF), Volumen Espiratorio Forzado en el 1¢ Segundo (FEV),
Razén FEV,/FVC% y Ventilacién Voluntaria Méxima (VVM).
Todos los valores se expresaron en porcentajes del total
previsto para la poblacién brasilefia'.

Composicion corporal

El porcentaje de grasa corporal (Grasa%), masa libre de
gras (MLG) y agua corporal total (ACT) se calcularon por
impedancia bioeléctrica (BF 907, Maltron International, Reino
Unido). La resistencia se midi6 en la posicion supina en el
lado derecho como descrito por Lukaski et al.™.
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La CDV se midi6 con la version brasilena del cuestionario
de Minnesota (Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire), una medida enfermedad-especifica
que evalla las percepciones de los pacientes sobre la
influencia de la IC en los aspectos fisicos, socioeconémicos
y psicolégicos de la vida'. Otra importante consideracién
sobre ese instrumento es su amplio formato, de facil
aplicaciéon y el hecho de haber sido validado para la
poblacién brasilefia’. Los participantes respondieron los 21
items usando una escala de respuesta de seis puntos (0-5).
El resumen del score total (score global) puede variar de
0 a 105; un score mas bajo refleja mejor CDV. Los scores
en las 3 subescalas (dimensiones) reflejan dificultades
fisicas (cuestionesn®2, 3, 4,5, 6,7, 12y 13), emocionales
(cuestiones n°> 17, 18, 19, 20 y 21) y los otros items
estan relacionados a consideraciones financieras, efectos
colaterales de medicamentos y estilo de vida (dimensiones
generales). Ese instrumento también es adecuado para
pacientes adultos mayores'’.

El Comité de Etica de la Universidad Catélica de Parand
aprobo este estudio, asi como todos los pacientes firmaron el
consentimiento informado para su participacion.

Analisis estadistico

Se calculé la estadistica descriptiva para caracterizar la
muestra a través de promedios = desviaciones estandar
(Tabla 1). La correlacién bivariada se hizo para un primer
andlisis de la mas importante asociacién entre los scores de
CDV (dimensién fisica, emocional y general y score global)
y variables continuas. Al tener en cuenta la correlacién
bivariada y la experiencia clinica, el analisis de regresion
miltiple se llevé a cabo, y se eligieron como variables
explicativas GENERO, ETNIA, CF-NYHA, FE, DDVI, DSVI,
CHARLSON, CVF%PREV, FEV,%PRE, VVM%PREV, ER
y EAE. La colinearidad entre las variables de la funcién
pulmonar, particularmente en la CVF y FEV,, se conocen
en situacién normal, aunque estudios de pacientes con
IC han evidenciado conclusiones variadas sobre ellas'®,
variando de valores normales las alteraciones restrictivas,
la alteracién restrictiva y obstructiva combinada'®®, y por
tanto, se consideraron simultdneamente como un modelo
multivariado. Acto seguido, la regresién backward stepwise
para cada dimensién se realiz6 a fin de establecer las variables
mas influyentes para esa muestra. Todas las regresiones se
llevaron a cabo y siguieron desde un andlisis de varianza para
probar el poder de previsién de la variable dependiente.
Un valor de p < 0,05 se consider6 como significante en
comparaciones y correlaciones. Género (Femenino=0 y
Masculino=1), etnia (Caucasiano=0 y no-Caucasiano=1),
TD (0-2 afos=0y 2+ afos=1), clase funcional (Clase | = 0
y Clase Il / lll= 1) se consideraron como mudas (“dummy”),
para volver la regresién miltiple posible.

Resultados

De los 101 pacientes elegidos para ese andlisis, el 74%
eran del sexo masculino (n=76) y el 26%, del femenino. La
caracterizacion de la muestra esta detallada en la Tabla 1.
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Caracteristicas basales de la muestra

Caracteristicas

Promedios * DE

Edad (afios) 63+13
indice de Masa Corporal (Kg/m?) 27,6+4,6
Presion Arterial Promedio en reposo (mmHg) 93,9747 ,42
Fraccién de Eyeccion (%) 3545
Didmetro Diastélico del Ventriculo Izquierdo (mm) 64,24+7,74
Diametro Sistolico del Ventriculo Izquierdo (mm) 55,1246,12
Diametro Atrial Izquierdo (mm) 45,18+10
Comorbilidad (puntos) 4,41+1,96
RC (pontos) 17,69+5,39
Gordura (%) 28,86+7,77
MLG (%) 71,0447,78
ACT (%) 51,346,56
EAE (Mets) 4,85+1,70
Cuestionario Minnesota Living with Heart Failure (puntos)
Score Global 37,50+18,41
Dimensién Fisica 14,2488
Dimension Emocional 15,1+6,4
Dimension General 8,259
CVF (% prevista) 83,30+27,05
FEV, (% prevista) 80,79+25,03
FEV./CVF (% prevista) 100,31+14,88
MVV (% prevista) 97,87+30,46

RC- Riesgo Cardiaco; MLG- Masa Libre de Grasa; ACT — Agua Corporal
Total; EAE- Escala de Actividad Especifica; CVF — Capacidad Vital Forzada;
FEV1- Volumen Espiratorio Forzado en el 1er Segundo; MVV- Ventilacién

Voluntaria Maxima.

Diferencias en la CDV en variables categéricas

No se encontré ninguna diferencia en la CDV con relacién
al género en todos los scores en las dimensiones, asi como en el
score general. Pacientes no-Caucasianos (n=39) parecen tener
una CDV mas afectada en el score Global (42,54+20,47),
cuando comparados a los Caucasianos (n=62) (34,34+16,38)
para p=0,02863. Ellos también presentaron un score mayor
en la dimensién General: no-Caucasianos (10,12+6,2) versus
Caucasianos (7,0£5,3), p=0,008. Las otras dimensiones no
presentaron diferencias significantes. Con relacion al TD, la
muestra se dividi6 en dos grupos (un grupo de 0 a 2 afios y un
grupo con 2+ anos). Diferencias significantes se observaron
solamente en la dimensién Emocional, donde el grupo 2+
anos presentaba peores valores de score (16,07 +5) cuando
comparado al grupo 0 a 2 afios (13,2%8,2). Eso revela una
disminucion en los aspectos psicologicos de pacientes con IC.
En la Tabla 2, la prueba de Kruskall Wallys presenté diferencias
significantes en la CDV segtn la CF (NYHA). El test post-hoc
de Tukey evidencié que las Clases Il e Ill no presentaban
diferencias entre ellas (p=ns), aunque la Clase | tiene mejores
scores en todas las dimensiones.

Analisis de regresion miiltiple

A fin de diferenciar variables importantes que tienen
una correlacién con la CDV, inicialmente se hizo una
prueba bivariada con cada variable continua y los scores del
cuestionario de Minnesota. Esos resultados de correlacion ®
estan presentados en la Tabla 3.

Los pardmetros ecocardiogréficos, espirométricos y de
comorbilidades presentaron indices de correlacion significantes
y repetidos en la mayoria de las dimensiones de la CDV.
En un caso aislado, la dimensién emocional presenté una
correlacion significante con edad y EAE, revelando un peor
estado emocional de acuerdo con el envejecimiento y la
disminucién de la capacidad de ejercicio. Tras la identificacion
de esas importantes correlaciones bivariadas, se realizé el
andlisis de regresion mdiltiple, excluyendo aquellas que no eran
significantes. La literatura cientifica explica la importancia de la
unién entre el criterio de significancia estadistica y practica*,
asi que se decidié anadir algunas variables que no fueran

Diferencias en la CDV de la muestra de acuerdo con las clases funcionales (Test de Kruskall-Wallis)

Clase Funcional (NYHA)

I(n=21) Il (n=56) Il (n=24) P
Score Global 21,1£18,9 40,3+14,5 45,4+18,2 0,000004
Dimension Fisica 7,949 15,4472 16,9+9,8 0,000672
Dimensién Emocional 9,246,9 15,7449 18,9459 <0,0000001
Dimension General 4,0+5,3 9,255 9,6+5,6 0,000735

Test post-hoc de Tukey no evidenci6 diferencia entre las clases Il e Ill.
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significantes en un andlisis univariado de esa muestra en el
modelo multivariado, respectando la experiencia clinica, como
el ERF y la EAE. Tras diversas pruebas de regresion, las variables
comunes seleccionadas para los analisis multivariados fueron:
GENERO, ETNIA, CF-NYHA, FE, DDVI, DSVI, CHARLSON, CVF,
FEV,, VVM, ERF Y EAE. Todas las variables se correlacionaron
simultdneamente a las dimensiones del cuestionario de
Minnesota, en este caso considerado una variable dependiente.
La Tabla 4 presenta los niveles de significancia (p) de acuerdo con
el nivel de correlacion miiltiple (R y R?) de cada variable elegida.
Niveles de p no significantes se indicaron por “ns”.

Variables categéricas se consideraron como mudas como se
explicé anteriormente en métodos. A fin de verificar la necesidad
de eliminar cualquier observacion de valor discrepante, se efectud
un analisis de residuos y todos los casos se distribuyeron en +3,5
residuos estandarizados, de forma que no fue necesario excluir
ningdn dato. Finalmente, un andlisis de regresion backward
stepwise se realiz6 para identificar la variable mas influyente
que contribuye al modelo multivariable. La Tabla 5 revela los
resultados del andlisis de regresién backward stepwise de las
dimensiones del cuestionario de Minnesota.

Bajo cada dimensién es posible visualizar los valores de Ry R?,
donde R representa la correlacion de las variables (dependiente
versus independiente) y R? representa un coeficiente de regresion

Correlaciones bivariadas (R) de las Variables con QDV

en un nivel especifico de significancia para un tamafo de
muestra especifico. En ese estudio, los hallazgos mas importantes
estaban relacionados con los scores globales del cuestionario de
Minnesota, en el que 7 variables independientes podian explicar
de forma consistente el 60% de los resultados (género, etnia,
DSVI, ERF, CVE, FEV,, VVM). Las otras dimensiones presentaron
asociaciones significantes mas débiles.

Un andlisis de varianza tras el modelo inicial multivariado y
luego de la regresion backward stepwise revel que las variables
independientes podian explicar los scores de las dimensiones
del cuestionario de Minnesota (p<0,05). También realizamos
la Prueba F para cada regresion, con la intencién de probar la
significancia de R, lo que es el mismo que probar la significancia
de R* Todos los analisis evidenciaron valores significantes para R
y R2. Especificamente para scores Globales, se utiliza la regresion
stepwise en la fase exploratoria de la investigacién o con propésito
de pura prediccién. Esta relacion esta detallada en forma de
grafico en la Figura 1.

Discusion
La IC es una disfuncién multifactorial que disminuye el estado

funcional. Ella requiere hospitalizaciones frecuentes y afecta la
expectativa de vida del paciente. Casi 5 millones de personas

MLHF Fisica Emocional General
Edad 0.14 0.03 0.27* 0.09
IMC 0.01 0.05 -0.02 -0.01
PAMR -0.08 0.00 0.13 0.12
FE -0.20* -0.24* -0.23* -0.03
DDVI 0.28* 0.29" 0.26** 0.17
DSVI 0.37** 0.34** 0.38* 0.24*
LAD -0.02 -0.03 -0.03 0.02
Comorbilidad 0.30* 0.26* 0.38** 0.12
RC 0.12 0.10 0.12 0.10
% Grasa 0.04 0.01 0.09 0.01
%MLG -0.03 -0.01 -0.08 -0.00
%ACT -0.10 -0.10 -0.09 -0.07
EAE -0.15 -0.09 -0.23* -0.09
CVF -0.45"* 047+ -0.35%* -0.32*+
FEV, -0.48** 048 -0.39*+ -0.34%+
FEV,/FVC 0.06 0.09 -0.01 0.06
MWV -0.32%* -0.30% 031+ -0.22*

*0<0.05; *p<0.01; ***p<0.001; IMC - Indice de Masa Corporal: PAMR — Presién Arterial Promedio en Reposo; FE- Fraccién de Eyeccion; DDVI- Diémetro Diastdlico
del VI; DSVI- Diametro Sistdlico del VI; DAE -Diametro Atrial Izquierdo; RC- Riesgo Cardiaco; MLG- Masa Libre de Grasa; ACT — Agua Corporal Total; EAE- Escala de
Actividad Especifica; CVF — Capacidad Vital Forzada; FEV1- Volumen Espiratorio Forzado en el 1er Segundo; MVV- Ventilacion Voluntaria Méxima.

Arq Bras Cardiol 2009; 93(2) : 156-163
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Niveles de significancia (p) segtn el coeficiente de correlacion (R) y el coeficiente de determinacion (R?)

Score Global Dimension Fisica Dimensién Emocional Dimension General
(R=0.80; R?=0.64) (R=0.73; R?=0.54) (R=0.76; R?=0.58) (R=0.65; R?=0.42)
Sexo <0,01 <0,01 NS NS
Etnia <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
NYHA 0,03 NS 0,01 0,02
FE NS NS NS NS
DDVI NS NS NS NS
DSVI <0,01 NS <0,01 0,01
Comorbidad NS NS 0,01 NS
RC 0,01 <0,01 NS NS
EAE NS NS NS NS
CVF <0,01 0,02 <0,01 0,03
FEV, <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
MVV <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

NYHA - Clase Funcional segin la New York Heart Association; FE- Fraccion de Eyeccion; DDVI- Diametro Diastdlico del VI; DSVI- Diametro Sistélico del VI; RC-
Riesgo Cardiaco; EAE- Escala de Actividad Especifica; CVF — Capacidad Vital Forzada; FEV1- Volumen Espiratorio Forzado en el Primer Segundo; MVV- Ventilacién
Voluntaria Maxima; NS- No-significante.

Regresion backward stepwise de las dimensiones del cuestionario de Minnesota

Dimension Beta EP B EP £(93) Nivel de p
Score Global Intercepto -27,817 13,839 -2,010 0,047
(R=0.77; R*=0.60) Sexo -0,281 0,072 -11,934 3,055 -3,906 <0,001
Etnia 0,409 0,074 15,381 2,784 5,525 <0,001
DsVI 0,621 0,082 12,768 1,687 7,568 <0,001
CVF 0,632 0,199 0,431 0,136 3,176 0,002
FEV, -1,456 0,255 -1,071 0,187 5,717 <0,001
MWV 0,628 0,134 0,393 0,084 4,671 <0,001
RC 0,397 0,079 1,355 0,270 5,022 <0,001
Dimension Fisica Intercepto 27,951 2,631 10,626 <0,001
(R=0.48;R?=0.23) FEV, -0,482 0,088 0,170 0,031 5,479 <0,001
Dimensiones Emocionales Intercepto 0,447 2,798 0,160 0,873
(R=0.55; R?=0.30) NYHA 0,413 0,086 6,520 1,354 4,815 <0,001
LvSD 0,297 0,086 2,137 0,616 3,467 <0,001
Dimension General Intercepto 14,589 1,876 7,776 <0,001
(R=0.33; R*=0.11) FEV, 0,337 0,095 0,079 0,022 -3,559 0,001

DSVI- Diametro Sistélico del VI; CVF — Capacidad Vital Forzada; FEV1- Volumen Espiratorio Forzado en el 1er Segundo; VVM- Ventilacion Voluntaria Méxima; RC-
Riesgo Cardiaco; NYHA - Clase Funcional de acuerdo con la New York Heart Association.
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Valores Previstos vs. Observados
Variable dependiente: MLHF
90

.
80
70 o s,

t. a7
- " -7

o 60 8 e e

g . -

Z -

5 -

Bn

o L i

8 40 ..

£ A

=2 . L
a0 e .

Rt N
20
"’ ’/-’ L]
| e T .
LX) .
0

o 10 20 30 40 a0 60 n A0
Valores Previstos “w_ 95% Confianza

Figure 1 - Valores de CDV Previstos vs Observados.

viven con IC, y 550 mil nuevos casos son diagnosticados cada
ano?. Especificamente en el Brasil, la enfermedad resulta
en altos gastos para el paciente y para el sistema publico de
salud*?. Al analizar las causas clinicas responsables del alto
ndmero de hospitalizaciones en el 2002, bajo la responsabilidad
del Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio, la IC quedé
en tercer lugar (372.604), tras neumonia (794.260) y asma
(376.447)*. Estrategias para mejorar resultados enfocando no
solamente desenlaces objetivos y fisiol6gicos son primordiales
para su manejo, objetivando resultados mas amplios**. La
CDV en la IC es todavia un complejo objeto de investigacién e
incluso en el presente estudio, y no estd atin bien establecido.
Muchos aspectos pueden influir en su evaluacién (aspectos
biopsicosociales), y estos puntos estimulan su investigacion. El
presente estudio sugiere que la CDV en la IC se debe analizar
a través de una vision multiangular. Eso puede observarse en
las asociaciones de los scores Globales, donde siete variables
distintas independientes pueden explicar aproximadamente el
60% de los resultados de CDV de la muestra cuando analizadas
simultdneamente. La etnia es uno de los factores a tener en
cuenta en nuestro estudio. Pacientes no-caucasianos presentan
una CDV peor cuando comparados a los caucasianos. La literatura
explica que hay diferencias entre las etnias en la prevalencia,
la etiologia y los desenlaces de la IC*. Como mencionado
por Taylor et al.?’, cuando comparados a los caucasianos, los
afro-americanos presentan tasas acentuadamente mas altas de
diagnéstico de IC, tienen mayor probabilidad de hipertension
que enfermedad arterial coronaria, mueren mas rapidamente y
son hospitalizados mas frecuentemente debido a la IC. Aun con
los avances de la terapia cardiaca en los Estados Unidos, ellos
no se benefician de forma equivalente. Por ejemplo, pacientes
afrodescendientes no responden tan bien a la accion del
inhibidor de enzima conversora de la angiotensina (IECA)*. No
hay estudios con la poblacién afrodescendiente brasilefia, pero
el mismo mecanismo parece estar implicado. Adicionalmente,
diferencias étnicas pueden estar relacionadas no solamente al
manejo de la IC o su fisiopatologfa, sino concomitantemente a
los sistemas de salud y social brasilefios, donde el negro tiene
menos condiciones de acceso para prevencion y tratamiento de
diversas enfermedades®*°. La Clasificacién Funcional de la NYHA
es un esquema de clasificacion general derivada del proveedor
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ampliamente utilizado para categorizar pacientes en cuanto a los
sintomas asociados con las actividades diarias. Nuestro estudio,
asi como otros, evidencié diferencias significantes en las clases
funcionales de la NYHA cuando se comparé la CDV entre ellas.
Bennet et al.*' encontraron diferencias en la CDV, a excepcién
de las clases Il e V. El presente estudio no tuvo en cuenta la clase
IV debido a las dificultades técnicas en la realizacién de algunas
pruebas, tales como espirometria, que causa extrema disnea
en pacientes de clase IV. Se observé que asi como en las clases
NYHA, pacientes de clase | presentaban menos impacto evidente
en su CDV. El andlisis multivariado mostré que la Clasificacion
Funcional de la NYHA es una variable de influencia importante
enla CDV de los pacientes, especificamente en los scores Global
y Dimensién Emocional. La Clasificaciéon Funcional de la NYHA
presenté una relacion significante con vitalidad y salud mental
en un estudio usando SF-36°, al sugerir que las Clases NYHA
deben evaluarse teniendo en cuenta no solamente los aspectos
fisicos, sino también los subjetivos. Las correlaciones bivariadas
demostraron una asociacién baja, aunque significante, entre
los parametros ecocardiogréficos tales como FE, DDVI 'y DSV,
evidenciando que la capacidad de gasto cardiaco deficiente y
didmetrossistdlico y diast6lico aumentado del ventriculo izquierdo
causado por sobrecarga podrian perjudicar la CDV. Myers et al.*?,
usando otro instrumento de evaluacién de CDV revelaron una
débil, aunque significante correlacién entre FE y CDV*. Mitani
et al.’, usando un instrumento genérico de evaluacion (SF-
36)*, no observaron ninguna asociacién entre esos pardmetros.
En un estudio importante para esa drea, Grigioni et al.*, al
utilizar el cuestionario de Minnesota, también no encontraron
ninguna asociacién entre el ecocardiograma y los pardmetros
de CDV. Sin embargo, ellos tuvieron en cuenta las clases NYHA
I a IV. Es interesante el hecho de que, cuando realizamos el
analisis multivariado, sélo el DSVI permanecié como un factor
de influencia general en la CDV. Estudios adicionales serfan
importantes para aclarar esos puntos.

El indice de Comorbilidad de Chalson®* revela un
prondstico basado en la edad y condiciones de comorbilidad,;
con cada nivel aumentado del indice de comorbilidad,
la mortalidad acumulativa atribuible a la enfermedad
comérbida aumenta de forma gradual. En nuestro estudio, las
comorbilidades tuvieron una correlacién bivariada significante
con la CDV y aunque el modelo multivariado no ha
evidenciado significancia estadistica, hemos podido observar
una tendencia (p=0,082518). La comorbilidad en pacientes
con IC puede contribuir a las dificultades diagnosticas
en pacientes mayores® y esta directamente asociada al
prondstico cuando se tiene en cuenta la mortalidad®®. Hace
falta estudios especificos que relacionen la CDV en la IC y
las comorbilidades. El ERF se revel6 un importante aspecto a
tener en cuenta al evaluar la CDV en la IC, ya que sus mltiples
scores consideran no solamente el impacto de las variables
especificas como edad, colesterol, presién arterial y fumo, sino
también el sinergismo entre ellas'. Su presencia en el modelo
backward stepwise evidencié la importancia de la experiencia
clinica en la evaluacion de pacientes con IC.

El presente estudio evidencié que la funcién pulmonar
estaba disminuida y que eso tenfa una relacién importante con
la CDV de los pacientes. La correlacion bivariada evidencié que
scores més altos en el cuestionario de Minnesota presentaban
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resultados peores en la espirometria. La Capacidad Vital Forzada
y FEV, disminuidos y razén FEV, /CVF normal se observaron en
la muestra y corroborado por Johnson et al.” y Forgiarini et
al.”. Sin embargo, otros estudios no relacionaron disfuncién
pulmonary CDV en la IC. Otro aspecto importante a evidenciar
es que, como minimo, un pardmetro de funcién pulmonar
estaba asociado ala CDV (dimensiones). Los valores respiratorios
anormales podrfan atribuirse a factores musculares'*-%, lo que
puede explicar los sintomas de falta de aire y la reduccién en
la capacidad de ejercicio ademas de la posicion del diafragma
que estd alterada en la IC y que provoca una desventaja
mecdnica en la eficacia respiratoria como resultado de una
respuesta adaptativa a la alteracion en la razén cardiotorécica
por el desplazamiento mecanico directo del diafragma debido
al aumento del corazén®.

El hallazgo mas importante de ese estudio esta relacionado
a los efectos simultdneos de las variables y de la CDV de los
pacientes en los analisis multivariado. Al contar con todas
las correlaciones bivariadas relacionadas a las variables de la
CDV sumadas a las variables basadas en experiencia practica,
se evidenci6 un R*= 0,64 y tras la aplicacién del modelo
backward stepwise, conseguimos un R*= 0,60. El modelo
backward stepwise es un método de bisqueda secuencial
que empieza con todas las variables y elimina aquellas que
son independientes una de cada vez, hasta que la eliminacién
de una resulte en una diferencia significante en R%. En nuestro
caso, elegimos variables explicativas que provefan buenos
predictores de CDV, tales como género, etnia, DSVI, ERF,
CVF FEV,, VWM (Tabla 4).

Respecto a las limitaciones del estudio, se puede observar que
las variables estudiadas todavia fallan en detectar alrededor del
40% de la variancia de la CDV y eso puede estar relacionado
no solamente a las variables objetivas, sino a otros aspectos de
la enfermedad que no pudieron encontrarse en el presente
estudio. Aln asi, este estudio es el primer paso en la tentativa de
correlacionar un aspecto tan importante y poco comprendido
de la evaluacién de la IC y nos parece que estudios futuros con
muestras mayores ademas de la inclusién de otras variables
independientes —como por ejemplo fumo, practica de ejercicios
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