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Introducción. La calidad de vida y la capacidad funcional en la insuficiencia cardíaca (IC) se encuentran, actualmente,
entre los temas más investigados en la comunidad científica. Las propias percepciones y la capacidad de ejercicio de los
pacientes pueden ayudar a los profesionales con la prognosis y las decisiones en el tratamiento de la IC. Específicamente
en Brasil, la investigación en la calidad de vida aún necesita enfocarse en las diferencias halladas en los aspectos multifac-
toriales de la IC. El objetivo de este estudio es investigar la correlación entre la calidad de vida y la capacidad funcional en
una muestra de pacientes brasileños con insuficiencia cardíaca.
Métodos. Se incluyó en este estudio a 30 pacientes masculinos con insuficiencia cardíaca. La calidad de vida se evaluó a
través de la versión brasileña del cuestionario Living with Heart Failure de Minesota, y la capacidad funcional, a través del
test de la caminata de 6 minutos. Las diferencias en la calidad de vida entre las clases funcionales se estimaron por medio
del análisis de varianza, y la asociación entre variables se calculó utilizando el coeficiente de Pearson.
Resultados. La calidad de vida disminuyó significativamente de acuerdo a la clase funcional (clase funcional I = 20±11,
clase II = 35,9±18 y clase III = 58,3±24), y se correlacionó significativamente con la distancia (r=-0,62; p=0,004).
Conclusiones. Las distancias más largas obtenidas en el test de la caminata de 6 minutos pueden ser interpretadas como
una mejor calidad de vida en pacientes brasileños con IC.
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Introducción

La insuficiencia cardíaca (IC) es una alteración en el estado
global del miocardio, secundaria a cualquier estado patológi-
co que afecte el músculo cardíaco. Esta reduce la habilidad del
corazón para bombear la cantidad de sangre necesaria para
asistir a las demandas metabólicas del organismo, o para ha-
cerlo trabajar con presiones de llenado altas1.
La prevalencia de la IC en Brasil se encuentra en ascenso de-
bido al incremento en la expectativa de vida de la población y
a la mayor efectividad de las medicinas para tratamientos, que
prolongan la vida2. A pesar del progreso terapéutico de las úl-
timas décadas, la IC es una enfermedad con un mal pronósti-

co, mostrando una mortalidad anual del 30 al 50% en los pa-
cientes más críticos3. Los pacientes con IC presentan limita-
ciones en su vida cotidiana, aún con tratamiento óptimo. Su
calidad de vida (CdV)4 se encuentra afectada por la presencia
de síntomas tales como: fatiga, disnea, disminución de la ca-
pacidad funcional, eventos cardíacos y la necesidad de repeti-
das hospitalizaciones5.
El test de la caminata de 6 minutos (TC6M) ha sido sugerido
como un método simple, fácil de aplicar (test submaximal), y
de bajo costo, diseñado para evaluar objetivamente las limita-
ciones funcionales6,7 y el pronóstico de la IC8,9.
El objetivo del presente estudio fue evaluar la correlación
del TC6M y la CdV en una muestra de pacientes brasileños
con IC.

Métodos

Desde Julio hasta Septiembre de 2006, fueron estudiados 30
pacientes masculinos portadores de IC crónica estable, secun-
daria a enfermedad cardíaca isquémica (46%) e hipertensiva
(54%). Todos los pacientes fueron sometidos a tratamiento
óptimo para insuficiencia cardíaca estable por lo menos du-
rante 4 semanas. La edad media fue de 63±11 años. Todos los
pacientes poseían una fracción de eyección ventricular izquier-
da (FEVI) ≤ 0,45, y estaban en clase funcional (CF) de la New
York Heart Association (NYHA) I (16%), II (52%) o III (32%).
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La Tabla 1 resume las características clínicas de los pacientes.
Fueron excluidos del estudio pacientes con insuficiencia car-
díaca descompensada, limitación en la actividad física debido
a factores distintos de disnea al ejercicio y fatiga (como limi-
taciones ortopédicas), desórdenes psiquiátricos que pudieran
evitar la comprensión del examen, anemia, y cualquier condi-
ción febril o enfermedad infecciosa. También se excluyeron
pacientes que hubiesen experimentado angina inestable, infar-
to de miocardio, revascularización coronaria, o stroke en los 2
meses previos.
El estudio siguió las recomendaciones de la declaración de
Helsinki, y el protocolo fue aprobado por nuestro Comité local
de ética. Previo al enrolamiento, se obtuvo el consentimiento
informado escrito de todos los pacientes.
El TC6M fue realizado en un pasillo interno de 25 metros de
largo, de acuerdo a las recomendaciones de Guyatt y col.6. Se
instruyó a los pacientes a caminar desde una punta a la otra del
pasillo tantas veces como fuera posible, dentro del tiempo per-
mitido. El test se realizó bajo el control de un fisioterapeuta,
quien alentaba al paciente con frases tales como “vas bien”. Al
finalizar los 6 minutos, la distancia total caminada por el pa-
ciente fue medida.
La CdV fue calculada utilizando la versión brasileña del cues-
tionario de Minesota Living with Heart Failure (MLHF), una
medida específica de enfermedad que evalúa la percepción de
los pacientes de la influencia de la IC en aspectos físicos, so-
cioeconómicos y psicológicos10. Otra consideración importan-
te sobre este instrumento es que es comprehensivo, fácil de
aplicar, y está validado para la población brasileña11. Los par-
ticipantes responden a 21 ítem usando una escala de respuesta
de 6 puntos (0-5). La suma total (puntaje global) puede variar
de 0 a 105; a menor puntaje, mejor CdV. Este instrumento es
también utilizable en pacientes mayores12.

Análisis estadístico

Para el estudio estadístico se utilizó el sistema STATISTICA
(software de análisis de datos), versión 6 (StatSoft, Inc., 2001).
Las variables continuas aparecen como media ± desviación
estándar, y las variables categóricas como porcentajes. Para
diferenciar los puntajes de CdV de las tres CF se utilizó el
análisis de varianza (ANOVA), seguido por el test de Tuckey
para establecer las diferencias entre ellas. Finalmente, para
analizar la relación entre la CdV y la distancia alcanzada en el
TC6M se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson. Se
consideró como estadísticamente significativo el valor de
P<0,05.

Resultados

Todos los pacientes completaron el TC6M. No se registraron
complicaciones clínicas durante el test ni en un período de 5
horas posterior al mismo.
A través del ANOVA se encontraron diferencias en la CdV de
las CF. Un post-test reveló diferencias entre las clases I y III,
pero no entre las clases I y II ó II y III. (Figura 1).
Los puntajes de CdV tuvieron correlación significativamente
negativa (r=-0,62; p=0,004), lo que revela que la distancia al-

canzada en el TC6M es inversamente proporcional a los pun-
tajes de CdV del cuestionario MLHF (Figura 2).

Discusión

Aún con los avances en el tratamiento de la IC de las últimas
décadas, ésta continúa siendo una de las enfermedades con los
índices de morbimortalidad más altos13. Específicamente en
Brasil, conlleva una gran cantidad de expensas al paciente y al
sistema público de salud2,14,15, y consecuentemente, se ha tor-
nado extremadamente necesario armar una estrategia para una
evaluación más económica, rápida y efectiva.
En la IC, como en otras condiciones crónicas, debe identifi-
carse puntualmente pequeños cambios en el estado clínico par
monitorear el progreso de los pacientes y para modificar el
programa de tratamiento si es necesario16,17. Se emplean nu-
merosos indicadores clínicos para monitorear el estado de sa-
lud de los pacientes con IC, incluyendo estimaciones físicas
(por ejemplo el sistema de clasificación de la NYHA), la capa-
cidad de ejercicio (por ejemplo, TC6M, test de consumo máxi-

Tabla 1. Características basales de los sujetos

Características clínicas Valores
Número de pacientes 30
Edad media (años) 63±11
Tiempo desde el diagnóstico (%)

0-2 años 36
2 años y más 64

Clase funcional de la New York Heart Association (%)
I 16
II 52
III 32

Indice masa cuerpo (kg/m2) 27±4
Distancia del test de la caminata de 6 minutos (m) 424,8±105,1
Diámetro diastólico ventricular izquierdo (mm) 64,24±7,74
Diámetro sistólico ventricular izquierdo (mm) 55,12±6,12
Diámetro auricular izquierdo (mm) 45,18±10
Cuestionario de Minesota Living with Heart

Failure (puntos) 40±23

Figura 1. Calidad de vida y clases funcionales.
SE= Error standard; SD= Desviación standard; NYHA= Clase
New York Heart Association; MLHF= Puntaje del Cuestiona-
rio de Minesota Living with Heart Failure.
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mo de oxígeno), cambios en el peso corporal, y biomarcado-
res18. No obstante, a menudo la percepción que los pacientes
tienen de su propio estado de salud pueden no ser claras para
los profesionales, o pueden no estar manifestadas de manera
que se preste fácilmente a estas evaluaciones. Como resultado,
las medidas de CdV son cada vez más utilizadas para proveer
elementos complementarios y adicionales al estado de salud
del paciente19,20.
La capacidad del cuestionario MLHF para evaluar la CdV ha
sido demostrada en varios estudios12,21-25. Este artículo mostró
un nivel moderado de compromiso en la CdV (40±23), al igual
que otros estudios previos26-29. Se han realizado pocos estudios
en poblaciones brasileñas. Scatollin y col. (2007) mostraron
puntajes similares en la medida total de la CdV en una pobla-
ción brasileña (41,3±17,8)30, otro estudio brasileño mostró va-
lores basales de CdV oscilando entre 31±20,631.
El TC6M es también un instrumento bien establecido para la
capacidad funcional en la IC6. Hoy en día, se utiliza no sólo
para evaluar la funcionalidad, sino también para propósitos de
prognosis8,9,32,33. Zugck y col.33 demostraron que el poder pro-
nóstico de la distancia caminada en el TC6M en la IC es simi-
lar al consumo máximo de oxígeno de la ergo-espirometría, si
bien demanda métodos más costosos, y cuando la evaluación
seriada se completa, el costo se eleva aún más, situando este
estudio fuera de la realidad diaria de Brasil. El TC6M no sus-
tituye la información que provee la ergo-espirometría; sin em-
bargo, se convierte en importante donde es impracticable.
Otros investigadores demostraron la correlación entre la CdV
y las medidas de actividades funcionales de movimiento o dia-
rias. En los estudios de Davies y col. (1992)34 y de Houghton y
col. (2002)35, a través de un monitor de movimiento en el tobi-
llo (r=-0,47; P=0,04) y un podómetro en las caderas, se encon-
traron correlaciones significativas (r=-0,49; P=0,006) entre el
nivel de movimiento relacionado a la actividad de todos los
días y la calidad de vida en personas con IC.
Este estudio aclara que el TC6M puede explicar la CdV en
pacientes con IC, y esta correlación no fue correctamente de-
mostrada en una muestra de pacientes brasileños con IC, con-

siderando que la CdV está también influenciada por aspectos
emocionales y sociales que difieren en las distintas poblacio-
nes36.
Demmers y col. (2001) mostraron una correlación significati-
va (r=-0,26) entre el cuestionario MLHF y el TC6M en una
muestra canadiense.
Juenger y col. (2002), utilizando un instrumento genérico para
el cuestionario que mide la CdV (SF-36), evaluó 205 pacien-
tes con IC, y encontró una correlación significativa en todos
los dominios del instrumento (función mental y física, rol-físi-
co, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol-
emocional, salud mental). Esta asociación pudo ser explicada
por el hecho de que el TC6M refleja la mayoría de los esfuer-
zos de la actividad diaria37. En contraste al TC6M (submaxi-
mal), el test de consumo máximo de oxígeno no parece estar
relacionado a los puntajes de CdV cuando es evaluado a través
del SF-3638.

Conclusión

En conclusión, esta investigación sugiere que la distancia en el
TC6M está relacionada a los puntajes de CdV evaluados por el
instrumento MLHF en una muestra de pacientes brasileños con
IC, mostrando al TC6M como una herramienta segura y eco-
nómica para medir el estado funcional en la IC.
Una limitación de este estudio fue el tamaño reducido de la
muestra. Son necesarios otros estudios que incluyan diferen-
cias entre etiología, raza y sexo, para aumentar el conocimien-
to en la IC brasileña.
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