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Introducción

Desde el inicio de los años cincuenta has-

ta la actualidad nuestra especialidad ha
mostrado una evolución muy rápida, que
nos ha permitido avanzar en los criterios

diagnósticos y terapéuticos. Todos estos
criterios han evolucionado a lo largo de
los años mediante las aportaciones trans-

IMPACT ON THE QUALITY OF LIFE

Summary. Aims. The aim of this work is to describe a number of studies that assess the variations
in patients’ quality of life (QOL) according to the different therapeutic procedures applied.
Development. The origins of studies about QOL are discussed, as well as their applications in
evaluating the outcomes of the therapeutic activities we submit our patients to. We also note its
value in our day-to-day clinical activity. The different reports that have appeared in the liter-
ature present short follow-up periods and are conducted in heterogeneous populations (patients
with claudication are grouped with patients suffering from critical ischemia). One thing that
stood out in the survey of the literature we performed was the improvement seen in practically
all the dimensions evaluated by the QOL surveys (mostly SF-36 and NHP) in patients who
underwent revascularization procedures with satisfactory haemodynamic results. Similarly,
the importance of concomitant pathology (comorbidity) when assessing the QOL of vascular
patients is also brought out. Since endovascular procedures are less aggressive than surgery,
in the short term they give rise to a notable improvement in patients’ QOL. Conclusions. QOL
studies are a useful tool for evaluating a particular therapeutic procedure. There is a need for
studies in which surgical treatment and endovascular techniques are compared in populations
that are homogeneous as regards the extent of the disease and the territory involved. Longer
patient follow-up times are also needed.  [ANGIOLOGÍA 2003; 55: S250-9]
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mitidas por las experiencias personales,
hasta llegar a los estudios de tipo prospec-
tivo y retrospectivo.

Posteriormente, los estudios multicén-
tricos y los metanálisis han permitido
mejorar los criterios para desarrollar las

indicaciones terapéuticas, con la inten-
ción de optimizar los resultados obteni-
dos. Así, además, podemos utilizar un

Otros aspectos de la cirugía endovascular
en el sector femoropoplíteo distal
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lenguaje común para referirnos a la per-
meabilidad de uno u otro procedimiento,

a la tasa de salvación de las extremidades
o a cualquier otro concepto que haga re-
ferencia a la validez del procedimiento

aplicado.
La evolución natural de las enfer-

medades vasculares, en el contexto de

los diferentes cambios medicosociales
(mayor esperanza de vida media, con el
consiguiente envejecimiento de la po-

blación, modificación en los hábitos ali-
mentarios, etc.), nos conduce a evolu-
cionar también en la manera de evaluar

al paciente. Por ello, no sólo se valorará
al enfermo de manera aislada, sino que
lo debemos contextualizar en su reali-

dad. En esta realidad, se convierte en
una necesidad evaluar cómo convive el
paciente con la enfermedad.

Ya no bastan sólo los criterios técni-
cos de éxito o fracaso de un procedimien-
to terapéutico, sino que debemos saber

cómo repercutirá éste en la vida y el en-
torno del paciente. Posiblemente, tendría-
mos que volver la vista atrás y recuperar

la relación clásica médico­paciente que
existía antaño y que, dado el nuevo mo-
delo de gestión sanitaria –donde se im-

pone la optimización de recursos, lo que
en ocasiones conlleva una sobrecarga
asistencial–, se ha conseguido hacer casi

desaparecer.

Concepto de calidad de vida

En 1947, la OMS definió la salud como un

estado de completo bienestar físico, men-
tal y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad [1]. Esta definición incorpora

una visión multidimensional de la salud.
Por otro lado, la calidad de vida (CDV)

incluye todos los ámbitos de la vida huma-
na, además del estado de salud. Cuando
hablamos de CDV hablamos también de

economía, educación, medio ambiente,
legislación y, en general, de todos aquellos
elementos que definen nuestro entorno.

El concepto de CDV, relacionado con
la salud, agrupa elementos propios del
individuo y otros que pueden ser externos

al mismo, pero que interaccionan con él y
pueden llegar a cambiar su estado de sa-
lud. Es un concepto que refleja las con-

ductas físicas, emocionales y sociales, y
está relacionado con el estado de salud
previo y el actual. Abarca áreas de fun-

ción física, somática, estado psicológico
y relación social [2], y refleja la percep-
ción del estado de salud y, por ello, la

sensación de bienestar. Es un concepto
totalmente subjetivo;así, iguales estados
de salud se pueden percibir de formas

distintas [3]; puede, además, variar a lo
largo de la vida de las personas [4]. Di-
menäs et al [5] definían la salud como un

balance entre la valoración objetiva y
subjetiva de la enfermedad.

En los últimos años la importancia de

los estudios de CDV ha aumentado de
forma progresiva. Su desarrollo se ha re-
lacionado con la mayor longevidad, el

avance de la ciencia médica, así como con
el cambio en el conocimiento y la percep-
ción que tienen los individuos hacia la

salud. Desde un punto de vista económi-
co, los estudios de CDV representan una
herramienta útil para realizar un uso de

los recursos adecuado a su utilidad.
En las recomendaciones de la TASC

se concede especial atención a la CDV,
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y se incluye como instrumento en la va-
loración de los pacientes, tanto antes

como después de un procedimiento te-
rapéutico [6]. La evaluación del éxito de
una técnica quirúrgica o de un tratamien-

to médico no debe centrarse únicamente
en el resultado de las pruebas hemodi-
námicas, en el incremento de la distan-

cia de deambulación o en la permeabili-
dad del injerto. Como sugieren muchos
trabajos, se deben valorar los aspectos

funcionales del sujeto que le permitan
integrarse en su entorno y en definitiva
mejorar su CDV. El interés depositado

en nuestras actuaciones ya no se centra-
rá sólo en conseguir más años de vida,
sino en que éstos se vivan en las mejores

condiciones posibles.
Este enfoque de la enfermedad y de

nuestra propia actividad quirúrgica nos

lleva a la necesidad de encontrar unos
mecanismos para preguntar al paciente
de una manera objetiva. El interés estará

en conocer cómo repercute la enferme-
dad en la CDV, y obtener así una herra-
mienta útil para valorar la evolución de la

enfermedad y realizar posteriores segui-
mientos de los enfermos.

Es por ello que los estudios de CDV

son importantes no sólo en el área de la
investigación, sino también en la asisten-
cia clínica diaria, ya que nos aportarán

más elementos de juicio en el estudio de
la enfermedad y nos permitirán una ade-
cuación terapéutica individualizada según

las necesidades de cada paciente. Estos
estudios pueden tener un papel destacado
en el seguimiento de la salud de una po-

blación y en la planificación económica
de los recursos sanitarios necesarios para
abastecer dicha población. En la tabla I se

recogen las aplicaciones más destacadas
de los estudios de CDV.

Cuestionarios de calidad de vida

Los instrumentos que utilizamos para
valorar la CDV son los diferentes cues-
tionarios desarrollados para ello. Son he-

rramientas descriptivas que, mediante una
serie de ítems, nos permiten un acerca-
miento a la realidad cotidiana del pacien-

te. Se agrupan las preguntas en diferentes
áreas según su contenido y en función del
cuestionario utilizado. Todos estos cues-

tionarios tienen unos ítems que, agrupa-
dos entre ellos, permiten valorar diferen-
tes aspectos del paciente [7].

Así, los cuestionarios de CDV se divi-
den en:
 – Cuestionarios genéricos de salud. En

este grupo destacan los siguientes cues-
tionarios: SF­36 (Medical Outcomes
Study Short Form 36), NHP (Notting-

Tabla I. Aplicaciones de los estudios de calidad de vida.

Identificación de las necesidades de la población

Valoración de la calidad asistencial prestada

Mejora del conocimiento de la enfermedad a través

de la percepción que el paciente tiene de la misma

Valoración de la eficacia de un determinado tratamiento

Evaluación de una determinada intervención quirúrgica,

al conocer la percepción del paciente tras el procedimiento

Conocimiento de los problemas y prioridades de los enfermos

ante la enfermedad (en muchos casos pueden diferir de la percepción

que tiene el facultativo)

Realización de estudios económicos de una determinada

intervención sanitaria (relación coste­beneficio)
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ham Health Profile), SIP (Sickness
Impact Profile) y EuroQol.

– Cuestionarios específicos de enferme-
dad. Destacamos los siguientes: WIQ
(Walking Impairment Questionnaire),

PAR (Physical Activity Recall) y Spit-
zer QL index.

– Instrumentos de evaluación.

Todos estos cuestionarios proporcionan
una puntuación individual global y otra

para cada dimensión. La puntuación se
expresa en unidades arbitrarias entre 0 y
1 o bien entre 0 y 100 [8]. En general, para

que estos cuestionarios sean válidos, de-
berán validarse en el país donde vayan a
utilizarse, y requieren una adaptación a la

realidad cultural del mismo.
Los cuestionarios genéricos de CDV

nos darán información acerca del estado

funcional, la percepción de salud, el bien-
estar psicológico y el estado funcional (rol)
del paciente [9].

El SF­36 es un cuestionario desarrolla-
do en EE.UU., y es el test genérico de salud
que más se ha utilizado en los estudios de

CDV en pacientes afectados de enfermedad
arterial. Se debe a que valora de forma glo-
bal los resultados clínicos del paciente, la

evolución de la enfermedad a lo largo del
tiempo. Se trata de un cuestionario muy sen-
sible a variaciones personales; es fácil de

utilizar, ya que las preguntas son muy sen-
cillas y comprensibles para el paciente –se
pueden realizar en pocos minutos– y está

perfectamente validado en España [10].
Además, este cuestionario puede aplicarse
también a personas sin patología, por lo que

ya existen resultados en la población espa-
ñola sana que pueden servir como grupo de
control en diferentes estudios [11].

El NHP es un cuestionario de CDV
desarrollado en la década de los setenta en

Gran Bretaña, y que ha alcanzado una gran
difusión europea. Este cuestionario care-
ce de ítems de salud positiva, por lo que

es más apropiado para valorar pacientes
con cierto grado de afectación del estado
de salud [12].

En la tabla II mostramos los diferentes
parámetros evaluados en estos cuestiona-
rios, a los que, por ser los referenciados en

los trabajos que se mencionan en este es-
crito, les dedicamos mayor atención.

En los últimos años hemos podido

objetivar un creciente aumento de publi-
caciones en las que se valoran los resulta-
dos clínicos entre diferentes técnicas de

revascularización con la aplicación de
cuestionarios de CDV. Como ya hemos
comentado antes, el interés se centraba

tradicionalmente en los índices de per-
meabilidad de los injertos y las tasas de
salvación de la extremidad. La permeabi-

lidad primaria de la angioplastia en el
sector femoropoplíteo se estimaría en el
50­60% durante el primer año de segui-

miento [13,14]; los beneficios reales para
el paciente deberían evaluarse bajo un
prisma más amplio, valorando la repercu-

sión social, laboral y funcional de estos
procedimientos, es decir, su incidencia en
la CDV del paciente.

En estos resultados de CDV no debe-
mos rechazar la influencia que tendrá la
comorbilidad [15] de las diferentes pato-

logías asociadas en estos pacientes. Así,
la patología coronaria isquémica, la dia-
betes mellitus, la enfermedad cerebrovas-

cular o las patologías degenerativas pro-
pias de la edad cada vez más avanzada,
influirán muy probablemente en los re-
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sultados que podamos obtener en un de-
terminado cuestionario de CDV; por ello,
en ocasiones, la valoración de los hallaz-

gos obtenidos deberá realizarse con cau-
tela, ya que nuestras actuaciones terapéu-
ticas pueden enmarcarse en una realidad

compleja, donde la mejoría o empeora-
miento del estado del paciente isquémico
estarán muy condicionados por el control

de su enfermedad de base.

Revascularización
y calidad de vida

Klevsgard et al [16] presentaron en el año
2001 un trabajo en el que valoraban la
evolución de la CDV en 146 pacientes

antes y después de someterse a un proce-
dimiento revascularizador, mediante el
cuestionario NHP de CDV. Los autores

valoraban el éxito o el fracaso de la técni-
ca utilizada desde el punto de vista hemo-
dinámico. Se realizaron 71 procedimien-

tos endovasculares (angioplastia y angio-
plastia/stent) y 74 revascularizaciones
mediante cirugía convencional, y se ana-

lizó cómo variaban los diferentes ítems
del cuestionario NHP según el éxito o
fracaso del procedimiento terapéutico

aplicado. Se valoró el cuestionario de
CDV antes del procedimiento, a los 6
meses y al año de seguimiento.

Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: cuando el paciente presenta-
ba una mejoría hemodinámica –incre-

mento de índice tobillo/brazo superior a
0,15– después del tratamiento de revas-
cularización, mejoraban en la mayoría

de las áreas estudiadas mediante el cues-
tionario de CDV.

Ahora bien, los pacientes que no obte-

nían una mejoría hemodinámica después
del procedimiento terapéutico, también
mejoraban su CDV durante el primer año

de seguimiento en las siguientes dimen-
siones: dolor, reacción emocional, sueño
y relaciones familiares.

Tabla II. Instrumentos genéricos más utilizados en nuestro entorno. Características.

Instrumento Dimensiones Ventajas Inconvenientes

SF­36 Percepción general de salud Ampliamente validado Largo

Función social Puntuaciones independientes Requiere conversión de la puntación

Función física   para cada subescala   para obtener un resultado global

Salud mental Puede usarse para evaluar

Vitalidad   la progresión del paciente

Dolor   sin conversión

Rol emocional Puntuación

Cambios en la salud Autoadministrable

Nottingham Energía Ampliamente validado Largo

Health Reacciones emocionales   en Europa

Profile Sueño

Aislamiento social

Dolor

Movilidad
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Los autores defienden que esta mejoría,
a pesar del fracaso en la técnica, podría

deberse, en parte, a los estrictos criterios
utilizados para establecer lo que entende-
mos por un resultado hemodinámicamente

satisfactorio –debía existir un incremento
del índice tobillo/brazo superior a 0,15–.
Con índices inferiores a los citados no se

consideraban buenos resultados clínicos,
aunque probablemente éstos tenían una re-
percusión favorable en la revascularización

del paciente y, por esta razón, mejoraban
también en estas dimensiones de la CDV.

Se sabe que en todos los tratamientos

intervencionistas que realizamos se pro-
duce un efecto placebo. Los autores con-
sideran que en este estudio el efecto pla-

cebo tiene muy poca relevancia; lo expli-
can por los hallazgos obtenidos en el grupo
de pacientes en los que el tratamiento re-

vascularizador no es satisfactorio. En es-
tos pacientes se conseguía una mejoría en
dimensiones como el dolor, y esta mejo-

ría perduraba en el tiempo; mientras que,
en otras dimensiones, como la reacción
emocional, sólo obtenían pequeñas me-

jorías y éstas se mantenían también du-
rante todo el período de seguimiento.

Todo lo anterior coincide con lo que

señalan otros autores, que reconocen que
existe un efecto placebo ante una deter-
minada intervención; pero todos ellos han

establecido que esta mejoría se presenta
durante un tiempo determinado con una
duración concreta, y es inferior a los seis

meses después del procedimiento.
Concluyen los autores que, después de

un tratamiento revascularizador, ya sea

mediante cirugía convencional o median-
te una técnica endovascular, los pacientes
con claudicación intermitente o isquemia

crítica (IC) mejoraban en la mayoría de las
dimensiones del NHP. Asimismo, esta

mejoría que experimentaban los pacientes
en su CDV venía determinada por el esta-
do funcional previo al tratamiento y por su

realidad psicosocial, que, indudablemen-
te, tendrá una repercusión paralela a la que
pueda tener el tratamiento realizado.

En otro trabajo publicado recientemen-
te por el mismo grupo [17] se valoraban,
mediante los cuestionarios SF­36 y NHP,

los cambios que se producían en la CDV de
la muestra tras un procedimiento revascu-
larizador. Se trata de un estudio prospecti-

vo, en el que se incluyen 80 pacientes –la
mitad eran claudicantes y la otra mitad es-
taban afectados de IC– tratados mediante

angioplastia o cirugía convencional. Se va-
loraron los resultados de ambos test antes
del procedimiento y al mes de haberse rea-

lizado el mismo. En el análisis de los resul-
tados se apreció que la angioplastia fue sig-
nificativamente más frecuente en el grupo

de pacientes claudicantes que en el grupo
de pacientes afectos de IC. No se aprecia-
ron diferencias en los resultados obtenidos

con el cuestionario NHP o el SF­36 por los
pacientes sometidos a tratamiento endovas-
cular percutáneo y los que recibieron ciru-

gía convencional. En las dimensiones de
dolor y movilidad física sí que se hallaron
diferencias estadísticamente significativas

entre los pacientes claudicantes y los afec-
tos de IC. En los pacientes que recibieron
tratamiento y éste aportó una mejoría he-

modinámica satisfactoria, se apreciaba en
ambos cuestionarios una mejoría signifi-
cativa en todas las dimensiones.

Los resultados publicados dieron al
cuestionario NHP, respecto al SF­36,
mayor sensibilidad para discriminar di-



ANGIOLOGÍA 2003; 55 ( Supl 1): S250-S259

V. MARTÍN­PAREDERO, ET AL

S256

ferentes niveles de enfermedad, ya que
no se obtuvieron mejorías estadística-

mente significativas en aquellos enfer-
mos en los que no se produjo mejoría
hemodinámica tras el procedimiento te-

rapéutico. Por el contrario, con el SF­36,
en este grupo de pacientes se obtuvo
mejoría en la dimensión de función físi-

ca. Por todo ello, consideran que el NHP
presentaba una mayor sensibilidad en la
detección de los cambios en la enferme-

dad. Otros estudios han encontrado valo-
res similares de sensibilidad para discer-
nir entre diferentes niveles de enfermedad

y, por tanto, se ha llegado a la conclusión
que ambos cuestionarios tienen una res-
puesta similar en la discriminación de

cambios de la enfermedad [18].
Es evidente que la isquemia crónica

de los miembros inferiores, y en particu-

lar la IC, representan un importante pro-
blema socioeconómico. Muchos estudios
apuntan a que la mayoría de los enfermos

claudicantes tienen una evolución relati-
vamente benigna, los síntomas se estabi-
lizan e incluso mejoran sin necesidad de

una intervención directa; no obstante, cabe
destacar que, si bien ello es cierto, tam-
bién se sabe que una cuarta parte aproxi-

madamente de todos los enfermos claudi-
cantes empeoran su estado, en su mayoría
durante el primer año, y que, de ellos, el

5% precisan tratamiento quirúrgico en los
primeros cinco años tras su diagnóstico
[19]. Es esta perspectiva la que ha hecho

que algunos autores planteen estudios en
los que valoran cómo las diferentes op-
ciones terapéuticas (tratamiento conser-

vador, tratamiento quirúrgico, amputacio-
nes, terapéutica endovascular) [20] pue-
den repercutir en la CDV del paciente.

Existen escasos trabajos en los que se
valoren los cambios en la CDV de los pa-

cientes según el tipo de tratamiento esco-
gido para reparar el sector femoropoplí-
teo; no hemos encontrado ningún trabajo

en el que se establezcan grupos homogé-
neos de pacientes en los que un subgrupo
se sometiera a tratamiento endovascular y

otro a cirugía abierta convencional.
Chetter et al [21] publicaron un tra-

bajo en el que valoraban el impacto de la

angioplastia en la CDV de pacientes clau-
dicantes. Al igual que en los estudios co-
mentados anteriormente, encontraban

mejoría significativa en la mayoría de
los apartados valorados por el cuestio-
nario SF­36 (función física, papel físico,

dolor, vitalidad, función social y salud
mental). Esta mejoría de seis de los ocho
dominios del SF­36 podría ayudar a ex-

plicar a los autores el incremento de las
técnicas de angioplastia en estos enfer-
mos claudicantes.

Conclusiones

Los estudios de CDV toman cada vez más
relevancia en el estudio y seguimiento de

los pacientes con claudicación intermi-
tente o IC. Constituyen una herramienta
útil para una valoración más completa de

la situación en que se encuentra el enfer-
mo antes de una intervención y cómo ésta
influirá posteriormente en su CDV.

En los estudios revisados, y de forma
unánime, se puede apreciar que, tras un
procedimiento terapéutico exitoso, se pro-

duce una mejoría en la mayoría de las
dimensiones estudiadas por los diferen-
tes cuestionarios; ahora bien, estos resul-
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tados pueden cuestionarse desde el punto
de vista metodológico.

En primer lugar, no existe una aleato-
rización de los grupos en los que se asig-
nen uno u otro tipo de tratamiento de

manera aleatoria. Asimismo, existen gru-
pos de casos muy heterogéneos en los que
encontramos pacientes claudicantes, pa-

cientes con IC u otros estados interme-
dios de afectación vascular. Evidentemen-
te, estas diferencias del estado basal del

paciente determinarán, ya desde el prin-
cipio, los resultados que obtendremos en
los cómputos de CDV a partir de los cues-

tionarios. Los resultados para uno u otro
grupo serán diferentes con independen-
cia del tratamiento realizado. Se partirá

de puntuaciones más bajas en las diferen-
tes dimensiones, y la repercusión de la
enfermedad hará que el tratamiento las

modifique de manera desigual.
Tampoco hemos encontrado que se

diera importancia a la repercusión de los

diferentes estados de comorbilidad rela-
cionados con la patología vascular del
paciente. Las enfermedades intercurren-

tes repercuten de manera decisiva en la
CDV del enfermo vascular, y en muchas
ocasiones no será posible saber cuál de

ellas es la responsable del deterioro de la
CDV que sufren estos pacientes. En algu-
no de los estudios revisados los pacientes

pueden recibir varios procedimientos te-
rapéuticos o combinados sobre un mismo
territorio anatómico, lo cual dificulta la

valoración del el éxito o fracaso de una
determinada intervención, así como su re-
percusión sobre la CDV.

Respecto al seguimiento que se pre-
senta en alguno de los trabajos comenta-
dos, creemos que aquellos en los que se

valoran los cambios en un período de tiem-
po corto tras el procedimiento deparan

resultados que pueden ser fácilmente pre-
visibles. Como hemos comentado ante-
riormente, el intervencionismo directo

sobre un problema vascular concreto nos
depara un efecto placebo que se conoce y
que puede prolongarse durante meses; por

tanto, creemos que estos estudios debe-
rían tener seguimientos largos, en los que
nos podamos ‘deshacer’ de dicho efecto

placebo. Posiblemente, en los estudios de
CDV las técnicas endovasculares tengan
cierta ventaja inicial respecto a la cirugía

convencional, ya que implican una menor
lesión para el paciente, con unos resulta-
dos hemodinámicos iniciales buenos y que

permiten la rápida reincorporación a las
actividades cotidianas del enfermo. Las
diferencias en la permeabilidad de ambos

procedimientos a largo plazo se deberían
valorar en términos de CDV; es entonces
cuando podríamos encontrar divergencias

en los resultados obtenidos, ya que proba-
blemente los pacientes sometidos a tera-
péutica endoluminal, a lo largo del segui-

miento precisará varios procedimientos
sobre una misma zona, mientras que la
mayor permeabilidad a priori de las técni-

cas quirúrgicas mantendrá alejado al pa-
ciente del quirófano, con la importante re-
percusión que ello tendrá sobre su CDV.

Creemos, también, que es importante la
homogeneización de los grupos que se van
a comparar, no ya sólo en función de los

índices sociodemográficos clásicos o de
los factores de riesgo; también deben pre-
sentar unos patrones similares los territo-

rios enfermos que incluimos en el estudio,
así como la técnica quirúrgica o endovas-
cular que empleamos.
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Por todo ello, pensamos que se deben
diseñar estudios de seguimiento en los que

valoremos a largo plazo variaciones en la
CDV de poblaciones homogéneas de en-
fermos, en función de la técnica terapéu-

tica empleada.
El progresivo interés en el uso de las

técnicas endovasculares para tratar lesio-

nes en el sector femoropoplíteo y el ver-
tiginoso desarrollo de nuevos materiales,

hacen de los estudios de CDV una herra-
mienta útil para la valoración de los resul-
tados sobre la funcionalidad del enfermo,

y, ¿por qué no?, sobre la repercusión so-
cioeconómica que estos procedimientos
presentan.
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IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

Resumen. Objetivo. Describir varios estudios
donde se valoran las variaciones de la calidad
de vida (CDV) de los pacientes con relación a
los diferentes procedimientos terapéuticos apli-
cados. Desarrollo. Se comenta el origen de los
estudios de CDV, así como sus aplicaciones en
la evaluación de los resultados de las distintas
actividades terapéuticas a las que sometemos a
nuestros pacientes, y se constata su utilidad en
la actividad clínica diaria. Los diferentes traba-
jos publicados presentan períodos de seguimien-
to cortos y se realizan en poblaciones heterogé-
neas (se agrupan pacientes claudicantes con
pacientes afectos de isquemia crítica). En la
revisión bibliográfica efectuada, destaca una
mejoría en prácticamente todas las dimensio-
nes evaluadas por los cuestionarios de CDV uti-
lizados (SF­36 y NHP, en su mayoría) en aque-
llos enfermos que se someten a procedimientos
de revascularización con unos resultados he-
modinámicos satisfactorios. Asimismo, destaca
la importancia de la patología concomitante (co-
morbilidad), en el momento de hacer una valo-
ración de la CDV de los pacientes vasculares.
La menor agresividad de los procedimientos en-
dovasculares respecto a la cirugía hace que, a
corto plazo, produzcan una mejoría importante
en la CDV. Conclusiones. Los estudios de CDV
son una herramienta útil en la valoración de un
procedimiento terapéutico concreto. Se necesi-
tan estudios en los que se comparen tratamien-
tos quirúrgicos y técnicas endovasculares sobre
poblaciones homogéneas en cuanto al grado de
enfermedad y el territorio afectado, así como
con un seguimiento más largo de los pacientes.
[ANGIOLOGÍA 2003; 55: S250-9]
Palabras clave. Calidad de vida. Comorbili-
dad. Cuestionarios. Procedimientos endovas-
culares. Revascularización.

IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

Resumo. Objectivo. Descrever vários estudos
onde se avaliam as variações da qualidade de
vida (QDV) dos doentes em relação aos dife-
rentes procedimentos terapêuticos aplicados.
Desenvolvimento. Comenta-se a origem dos
estudos de QDV, assim como as suas aplica-
ções na avaliação dos resultados das distintas
actividades terapêuticas a que submetemos os
nossos doentes, e constata-se a sua utilidade
na actividade clínica diária. Os diferentes tra-
balhos publicados apresentam curtos perío-
dos de seguimento e realizam-se em popu-
lações heterogéneas (agrupam-se doentes
claudicantes com doentes com isquemia críti-
ca). Na revisão bibliográfica efectuada, desta-
ca-se uma melhoria em praticamente todas as
dimensões avaliadas pelos questionários de
QDV utilizados (SF-36 e NHP, maioritaria-
mente), naqueles doentes que se submeteram a
procedimentos de revascularização com re-
sultados hemodinâmicos satisfatórios. Desta
forma, destaca-se a importância da patologia
concomitante (co-morbilidade), no momento
de fazer uma avaliação da QDV dos doentes
vasculares. A menor agressividade dos proce-
dimentos endovasculares face à cirurgia faz
com que, a curto prazo, produzam uma melho-
ria importante na QDV. Conclusões. Os estu-
dos de QDV são uma ferramenta útil na avali-
ação de um procedimento terapêutico concreto.
São necessários estudos em que se comparem
tratamentos cirúrgicos e técnicas endovascu-
lares sobre populações homogéneas no grau
de doença e o território envolvido, assim como
com um seguimento mais amplo dos doentes.
[ANGIOLOGÍA 2003; 55: S250-9]
Palavras chave. Co-morbilidade. Procedimen-
tos endovasculares. Qualidade de vida. Ques-
tionários. Revascularização.


