Otros aspectos de la cirugiaendovascular
en el sector femoropopliteo distal

Impacto en la calidad de vida
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IMPACT ON THE QUALITY OF LIFE

Summary. Aims. The aimofthisworkistodescribe anumberof studies that assessthe variations
inpatients’ quality of life (QOL) according to the different therapeutic procedures applied.
Development. The origins of studies about QOLarediscussed, as well as their applications in
evaluating the outcomes of the therapeutic activities we submit our patientsto. We alsonoteits
value in our day-to-day clinical activity. The different reports that have appearedinthe liter-
aturepresentshortfollow-up periodsandare conductedin heterogeneouspopulations(patients
with claudication are groupedwithpatients suffering fromcriticalischemia). One thing that
stood out inthe 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 revascularizationprocedures with satisfactory haemodynamic results. Similarly,
the importance of concomitant pathology (comorbidity) when assessing the QOL of vascular
patientsisalsobrought out. Since endovascularprocedures are less aggressivethan surgery,
inthe shorttermthey give rise to anotable improvement in patients’ QOL.Conclusions.QOL
studies are ausefultoolforevaluating aparticulartherapeutic procedure. Thereisaneedfor
studies inwhich surgical treatment and endovascular techniques are compared in populations
thatare homogeneous asregardsthe extent of the disease andthe territoryinvolved. Longer
patientfollow-up times are also needed. [ANGIOLOGIA 2003 55: §250-9]
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Introducci6n mitidas por las experiencias personales,

hasta llegar a los estudios de tipo prospec-

Desde el inicio de los afios cincuenta has-
ta la actualidad nuestra especialidad ha
mostrado una evolucién muy rapida, que
nos ha permitido avanzar en los criterios
diagnésticos y terapéuticos. Todos estos
criterios han evolucionado a lo largo de
los afios mediante las aportaciones trans-

tivo y retrospectivo.

Posteriormente, los estudios multicén-
tricos y los metanélisis han permitido
mejorar los criterios para desarrollar las
indicaciones terapéuticas, con la inten-
cion de optimizar los resultados obteni-
dos. Asi, ademds, podemos utilizar un
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lenguaje comun para referirnos a la per-
meabilidad de uno u otro procedimiento,
a la tasa de salvacion de las extremidades
o0 a cualquier otro concepto que haga re-
ferencia a la validez del procedimiento
aplicado.

La evoluciéon 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-
blacién, modificacidon en los habitos ali-
mentarios, etc.), nos conduce a evolu-
cionar también en la manera de evaluar
al paciente. Por ello, no sélo se valorara
al enfermo de manera aislada, sino que
lo debemos contextualizar en su reali-
dad. En esta realidad, se convierte en
una necesidad evaluar cémo convive el
paciente con la enfermedad.

Ya no bastan sélo los criterios técni-
cos de éxito o fracaso de un procedimien-
to terapéutico, sino que debemos saber
cémo repercutird éste en la vida y el en-
torno del paciente. Posiblemente, tendria-
mos que volver la vista atrds y recuperar
la relacidén clasica médico-paciente que
existia antafio y que, dado el nuevo mo-
delo de gestién sanitaria —donde se im-
pone la optimizacién de recursos, lo que
en ocasiones conlleva una sobrecarga
asistencial—, se ha conseguido hacer casi
desaparecer.

Concepto de calidad de vida

En 1947,1a OMS defini6 la salud como un
estado de completo bienestar fisico, men-
tal y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad [1]. Esta definicién incorpora
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una vision multidimensional de la salud.
Por otro lado, la calidad de vida (CDV)
incluye todos los &mbitos de la vida huma-
na, ademas del estado de salud. Cuando
hablamos de CDV hablamos también de
economia, educacion, medio ambiente,
legislacion 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-
Iud. Es un concepto que refleja las con-
ductas fisicas, emocionales y sociales, y
estd relacionado con el estado de salud
previo y el actual. Abarca 4reas de fun-
cién fisica, somatica, estado psicoldgico
y relacion social [2], y refleja la percep-
cién del estado de salud y, por ello, la
sensacion de bienestar. Es un concepto
totalmente subjetivo;asi, iguales estados
de salud se pueden percibir de formas
distintas [3]; puede, ademds, variar a lo
largo de la vida de las personas [4]. Di-
menés et al [5] definian la salud como un
balance entre la valoracién objetiva y
subjetiva de la enfermedad.

En los tdltimos afios 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, asi como con
el cambio en el conocimiento y la percep-
cién que tienen los individuos hacia la
salud. Desde un punto de vista econémi-
co, los estudios de CDV representan una
herramienta util para realizar un uso de
los recursos adecuado a su utilidad.

En las recomendaciones de la TASC
se concede especial atencién a la CDV,
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y se incluye como instrumento en la va-
loracién de los pacientes, tanto antes
como después de un procedimiento te-
rapéutico [6]. La evaluacién del éxito de
una técnica quirtrgica o de un tratamien-
to médico no debe centrarse tinicamente
en el resultado de las pruebas hemodi-
namicas, en el incremento de la distan-
cia de deambulacién 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-
rd s6lo en conseguir mds afios de vida,
sino en que éstos se vivan en las mejores
condiciones posibles.

Este enfoque de la enfermedad y de
nuestra propia actividad quirdrgica nos
lleva a la necesidad de encontrar unos
mecanismos para preguntar al paciente
de una manera objetiva. El interés estard
en conocer como repercute la enferme-
dad en la CDV, y obtener asi una herra-
mienta util para valorar la evolucién de la
enfermedad y realizar posteriores segui-
mientos de los enfermos.

Es por ello que los estudios de CDV
son importantes no solo en el drea de la
investigacion, sino también en la asisten-
cia clinica diaria, ya que nos aportaran
mas elementos de juicio en el estudio de
la enfermedad y nos permitirdn una ade-
cuacion terapéuticaindividualizada segtin
las necesidades de cada paciente. Estos
estudios pueden tener un papel destacado
en el seguimiento de la salud de una po-
blacién y en la planificacién econémica
de los recursos sanitarios necesarios para
abastecer dicha poblacién. Enla tablaIse
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Tabla I. Aplicaciones de los estudios de calidad de vida.

Identificacion de las necesidades de la poblacién

Valoracién de lacalidad asistencial prestada

Mejoradel conocimiento de laenfermedad através
de lapercepcion que el paciente tiene de lamisma

Valoracién de laeficaciade un determinado tratamiento

Evaluaciénde unadeterminadaintervencion quirurgica,
al conocer la percepcién del paciente tras el procedimiento

Conocimiento de los problemas y prioridades de los enfermos
ante laenfermedad (en muchos casos pueden diferir de lapercepcion
que tiene el facultativo)

Realizacién de estudios econémicos de unadeterminada
intervencion sanitaria (relacion coste-beneficio)

recogen las aplicaciones mds 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 items, nos permiten un acerca-
miento a la realidad cotidiana del pacien-
te. Se agrupan las preguntas en diferentes
areas segtin su contenido y en funcién del
cuestionario utilizado. Todos estos cues-
tionarios tienen unos items que, agrupa-
dos entre ellos, permiten valorar diferen-
tes aspectos del paciente [7].

Asi, los cuestionarios de CDV se divi-

den en:

— Cuestionarios genéricos de salud. En
este grupo destacan los siguientes cues-
tionarios: SF-36 (Medical Outcomes
Study Short Form 36), NHP (Notting-




ham Health Profile), SIP (Sickness
Impact Profile) y EuroQol.

— Cuestionarios especificos de enferme-
dad. Destacamos los siguientes: WIQ
(Walking Impairment Questionnaire),
PAR (Physical Activity Recall) y Spit-
zer QL index.

— Instrumentos de evaluacion.

Todos estos cuestionarios proporcionan
una puntuacién individual global y otra
para cada dimensién. La puntuacién se
expresa en unidades arbitrarias entre 0 y
1 obienentre 0y 100 [8]. En general, para
que estos cuestionarios sean vélidos, de-
berdn validarse en el pais donde vayan a
utilizarse, y requieren una adaptacion a la
realidad cultural del mismo.

Los cuestionarios genéricos de CDV
nos dardn informacién acerca del estado
funcional, la percepcién de salud, el bien-
estar psicoldgico y el estado funcional (rol)
del paciente [9].

El SF-36 es un cuestionario desarrolla-
doen EE.UU., y es el test genérico de salud
que mas 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 clinicos del paciente, la
evolucion de la enfermedad a lo largo del
tiempo. Se trata de un cuestionario muy sen-
sible a variaciones personales; es facil de
utilizar, ya que las preguntas son muy sen-
cillas y comprensibles para el paciente —se
pueden realizar en pocos minutos— y estd
perfectamente validado en Espafia [10].
Ademas, este cuestionario puede aplicarse
también a personas sin patologia, por lo que
ya existen resultados en la poblacion espa-
fiola sana que pueden servir como grupo de
control en diferentes estudios [11].
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El NHP es un cuestionario de CDV
desarrollado en la década de los setenta en
Gran Bretaiia, y que ha alcanzado una gran
difusién europea. Este cuestionario care-
ce de items de salud positiva, por lo que
es mds apropiado para valorar pacientes
con cierto grado de afectacion del estado
de salud [12].

En la tabla Il mostramos los diferentes
parametros evaluados en estos cuestiona-
rios, alos que, por ser los referenciados en
los trabajos que se mencionan en este es-
crito, les dedicamos mayor atencion.

En los ultimos afios hemos podido
objetivar un creciente aumento de publi-
caciones en las que se valoran los resulta-
dos clinicos entre diferentes técnicas de
revascularizacién con la aplicacién de
cuestionarios de CDV. Como ya hemos
comentado antes, el interés se centraba
tradicionalmente en los indices de per-
meabilidad de los injertos y las tasas de
salvacidn de la extremidad. La permeabi-
lidad primaria de la angioplastia en el
sector femoropopliteo se estimaria en el
50-60% durante el primer afio de segui-
miento [13,14]; los beneficios reales para
el paciente deberian evaluarse bajo un
prisma mds amplio, valorando la repercu-
sién 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 tendra la
comorbilidad [15] de las diferentes pato-
logias asociadas en estos pacientes. Asi,
la patologia coronaria isquémica, la dia-
betes mellitus, la enfermedad cerebrovas-
cular o las patologias degenerativas pro-
pias de la edad cada vez mds avanzada,
influirdn muy probablemente en los re-
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Tablall. Instrumentos genéricos mas utilizados en nuestro entorno. Caracteristicas.

Instrumento  Dimensiones Ventajas Inconvenientes
SF-36 Percepcion general de salud Ampliamente validado Largo
Funcién social Puntuacionesindependientes Requiere conversién de la puntaciéon
Funcién fisica paracadasubescala para obtener un resultado global
Saludmental Puede usarse paraevaluar
Vitalidad la progresion del paciente
Dolor sin conversion
Rol emocional Puntuacién
Cambios en lasalud Autoadministrable
Nottingham Energia Ampliamente validado Largo
Health Reacciones emocionales en Europa
Profile Suefio
Aislamiento social
Dolor
Movilidad

sultados que podamos obtener en un de-
terminado cuestionario de CDV; por ello,
en ocasiones, la valoracion de los hallaz-
gos obtenidos debera realizarse con cau-
tela, ya que nuestras actuaciones terapéu-
ticas pueden enmarcarse en una realidad
compleja, donde la mejoria o empeora-
miento del estado del paciente isquémico
estardn muy condicionados por el control
de su enfermedad de base.

Revascularizacién
y calidad de vida

Klevsgard et al [16] presentaron en el afio
2001 un trabajo en el que valoraban la
evolucién 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-
dindmico. Se realizaron 71 procedimien-

tos endovasculares (angioplastia y angio-
plastia/stent) y 74 revascularizaciones
mediante cirugia convencional, y se ana-
liz6 cémo variaban los diferentes items
del cuestionario NHP segtn el éxito o
fracaso del procedimiento terapéutico
aplicado. Se valor6 el cuestionario de
CDV antes del procedimiento, a los 6
meses y al afio de seguimiento.

Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: cuando el paciente presenta-
ba una mejoria hemodindmica —incre-
mento de indice tobillo/brazo superior a
0,15— después del tratamiento de revas-
cularizacién, mejoraban en la mayoria
de las dreas estudiadas mediante el cues-
tionario de CDV.

Ahora bien, los pacientes que no obte-
nian una mejoria hemodindmica después
del procedimiento terapéutico, también
mejoraban su CDV durante el primer afio
de seguimiento en las siguientes dimen-
siones: dolor, reaccién emocional, suefio
y relaciones familiares.
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Los autores defienden que esta mejoria,
a pesar del fracaso en la técnica, podria
deberse, en parte, a los estrictos criterios
utilizados para establecer lo que entende-
mos por un resultado hemodindmicamente
satisfactorio —debia existir un incremento
del indice tobillo/brazo superior a 0,15-.
Con indices inferiores a los citados no se
consideraban buenos resultados clinicos,
aunque probablemente éstos tenian una re-
percusion favorable en la revascularizacién
del paciente y, por esta razén, 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 conseguia una mejoria en
dimensiones como el dolor, y esta mejo-
ria perduraba en el tiempo; mientras que,
en otras dimensiones, como la reaccion
emocional, sélo obtenian pequefias me-
jorias y éstas se mantenian también du-
rante todo el periodo de seguimiento.
Todo lo anterior coincide con lo que
sefialan otros autores, que reconocen que
existe un efecto placebo ante una deter-
minada intervencion; pero todos ellos han
establecido que esta mejoria se presenta
durante un tiempo determinado con una
duracidn concreta, y es inferior a los seis
meses después del procedimiento.
Concluyen los autores que, después de
un tratamiento revascularizador, ya sea
mediante cirugia convencional o median-
te una técnica endovascular, los pacientes
con claudicacién intermitente o isquemia
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critica (IC) mejoraban en la mayoria de las
dimensiones del NHP. Asimismo, esta
mejoria que experimentaban los pacientes
en su CDV venia determinada por el esta-
do funcional previo al tratamiento y por su
realidad psicosocial, que, indudablemen-
te, tendrd una repercusion 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 SF-36 y NHP,
los cambios que se producian 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 cirugia convencional. Se va-
loraron los resultados de ambos test antes
del procedimiento y al mes de haberse rea-
lizado el mismo. En el andlisis de los resul-
tados se apreci6 que la angioplastia fue sig-
nificativamente mds 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 SF-36 por los
pacientes sometidos a tratamiento endovas-
cular percutdneo y los que recibieron ciru-
gia convencional. En las dimensiones de
dolor y movilidad fisica si que se hallaron
diferencias estadisticamente significativas
entre los pacientes claudicantes y los afec-
tos de IC. En los pacientes que recibieron
tratamiento y éste aport6 una mejoria he-
modindmica satisfactoria, se apreciaba en
ambos cuestionarios una mejoria signifi-
cativa en todas las dimensiones.

Los resultados publicados dieron al
cuestionario NHP, respecto al SF-36,
mayor sensibilidad para discriminar di-
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ferentes niveles de enfermedad, ya que
no se obtuvieron mejorias estadistica-
mente significativas en aquellos enfer-
mos en los que no se produjo mejoria
hemodindmica tras el procedimiento te-
rapéutico. Por el contrario, con el SF-36,
en este grupo de pacientes se obtuvo
mejoria en la dimensién de funcién fisi-
ca. Por todo ello, consideran que el NHP
presentaba una mayor sensibilidad en la
deteccién 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 conclusion
que ambos cuestionarios tienen una res-
puesta similar en la discriminacién de
cambios de la enfermedad [18].

Es evidente que la isquemia crénica
de los miembros inferiores, y en particu-
lar la IC, representan un importante pro-
blema socioecondémico. Muchos estudios
apuntan a que la mayoria de los enfermos
claudicantes tienen una evolucion relati-
vamente benigna, los sintomas se estabi-
lizan e incluso mejoran sin necesidad de
una intervencion 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 mayoria
durante el primer afio, y que, de ellos, el
5% precisan tratamiento quirdrgico en los
primeros cinco afios tras su diagndstico
[19]. Es esta perspectiva la que ha hecho
que algunos autores planteen estudios en
los que valoran cémo las diferentes op-
ciones terapéuticas (tratamiento conser-
vador, tratamiento quirdrgico, 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 segun el tipo de tratamiento esco-
gido para reparar el sector femoropopli-
teo; no hemos encontrado ningtin trabajo
en el que se establezcan grupos homogé-
neos de pacientes en los que un subgrupo
se sometiera a tratamiento endovascular y
otro a cirugia abierta convencional.

Chetter et al [21] publicaron un tra-
bajo en el que valoraban el impacto de la
angioplastia enla CDV de pacientes clau-
dicantes. Al igual que en los estudios co-
mentados anteriormente, encontraban
mejoria significativa en la mayoria de
los apartados valorados por el cuestio-
nario SF-36 (funcién fisica, papel fisico,
dolor, vitalidad, funcidén social y salud
mental). Esta mejoria de seis de los ocho
dominios del SF-36 podria 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 mds
relevancia en el estudio y seguimiento de
los pacientes con claudicacién intermi-
tente o IC. Constituyen una herramienta
util para una valoracién mds completa de
la situacion en que se encuentra el enfer-
mo antes de una intervencién y cémo ésta
influird posteriormente en su CDV.

En los estudios revisados, y de forma
unanime, se puede apreciar que, tras un
procedimiento terapéutico exitoso, se pro-
duce una mejoria en la mayoria 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 metodolégico.

En primer lugar, no existe una aleato-
rizacion 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 afectacion vascular. Evidentemen-
te, estas diferencias del estado basal del
paciente determinarén, ya desde el prin-
cipio, los resultados que obtendremos en
los cémputos de CDV a partir de los cues-
tionarios. Los resultados para uno u otro
grupo serdn diferentes con independen-
cia del tratamiento realizado. Se partird
de puntuaciones mds bajas en las diferen-
tes dimensiones, y la repercusién de la
enfermedad hard que el tratamiento las
modifique de manera desigual.

Tampoco hemos encontrado que se
diera importancia a la repercusion de los
diferentes estados de comorbilidad rela-
cionados con la patologia vascular del
paciente. Las enfermedades intercurren-
tes repercuten de manera decisiva en la
CDYV del enfermo vascular, y en muchas
ocasiones no serd posible saber cudl de
ellas es la responsable del deterioro de la
CDYV 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 anatomico, lo cual dificulta la
valoracion del el éxito o fracaso de una
determinada intervencion, asi como su re-
percusién sobre la CDV.

Respecto al seguimiento que se pre-
senta en alguno de los trabajos comenta-
dos, creemos que aquellos en los que se
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valoran los cambios en un periodo de tiem-
po corto tras el procedimiento deparan
resultados que pueden ser ficilmente 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-
rian 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 cirugia
convencional, ya que implican una menor
lesion para el paciente, con unos resulta-
dos hemodindmicos iniciales buenos y que
permiten la rdpida reincorporacién a las
actividades cotidianas del enfermo. Las
diferencias en la permeabilidad de ambos
procedimientos a largo plazo se deberian
valorar en términos de CDV; es entonces
cuando podriamos encontrar divergencias
en los resultados obtenidos, ya que proba-
blemente los pacientes sometidos a tera-
péutica endoluminal, a lo largo del segui-
miento precisard varios procedimientos
sobre una misma zona, mientras que la
mayor permeabilidad a priori de las técni-
cas quirdrgicas mantendrd alejado al pa-
ciente del quir6fano, con laimportante re-
percusion que ello tendra sobre su CDV.
Creemos, también, que es importante la
homogeneizacion de los grupos que se van
a comparar, no ya sélo en funcién de los
indices sociodemograficos cldsicos o de
los factores de riesgo; también deben pre-
sentar unos patrones similares los territo-
rios enfermos que incluimos en el estudio,
asi como la técnica quirdrgica o endovas-
cular que empleamos.
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Por todo ello, pensamos que se deben
disefiar estudios de seguimiento en los que
valoremos a largo plazo variaciones en la
CDV de poblaciones homogéneas de en-
fermos, en funcién de la técnica terapéu-
tica empleada.

El progresivo interés en el uso de las
técnicas endovasculares para tratar lesio-
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IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

Resumen. Objetivo. Describirvarios estudios
donde sevaloranlasvariacionesdelacalidad
devida(CDV)delos pacientesconrelaciona

losdiferentesprocedimientosterapéuticosapli-
cados. Desarrollo. Secomentaelorigendelos
estudiosde CDV, asi como sus aplicaciones en
laevaluacionde los resultados de las distintas
actividadesterapéuticasalas que sometemosa

nuestrospacientes, y se constatasuutilidaden
laactividad clinicadiaria. Losdiferentestraba-
Jjospublicadospresentanperiodosdeseguimien-
to cortosyserealizanenpoblaciones heterogé-
neas(seagrupanpacientes claudicantes con
pacientes afectos de isquemia critica). En la
revision bibliogrdfica efectuada, destacauna
mejoriaenprdcticamente todaslas dimensio-
nes evaluadas por los cuestionarios de CDV uti-
lizados (SF-36y NHP, en sumayoria) en aque-
llosenfermos que se sometenaprocedimientos
de revascularizacion con unos resultados he-
modindmicos satisfactorios. Asimismo, destaca
laimportanciadelapatologiaconcomitante(co-
morbilidad), en el momento de hacerunavalo-
raciondelaCDVdelospacientesvasculares.
Lamenoragresividaddelosprocedimientosen-
dovascularesrespectoalacirugiahaceque,a

cortoplazo, produzcan unamejoria importante
enla CDV.Conclusiones. Losestudiosde CDV
sonunaherramientaiitilenlavaloraciondeun
procedimientoterapéuticoconcreto. Senecesi-
tanestudios enlos que se comparen tratamien-
tosquirirgicosytécnicasendovasculares sobre
poblaciones homogéneas en cuantoal grado de
enfermedady elterritorio afectado, asi como
conunseguimientomdslargodelospacientes.
[ANGIOLOGIA 2003; 55: §250-9 ]

Palabras clave.Calidad devida. Comorbili-
dad. Cuestionarios. Procedimientos endovas-
culares. Revascularizacion.
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CIRUGIA ENDOVASCULAR: OTROS ASPECTOS

IMPACTO NAQUALIDADE DE VIDA

Resumo. Objectivo. Descrevervdrios estudos
ondeseavaliamasvariagoesdaqualidade de
vida (QDV)dos doentes em relagdo aos dife-
rentes procedimentos terapéuticos aplicados.
Desenvolvimento.Comenta-se aorigemdos
estudos de QDV, assim como as suas aplica-
¢oesnaavaliagdo dosresultados das distintas
actividadesterapéuticas a que submetemos os
nossosdoentes, e constata-se asua utilidade
naactividade clinicadidria. Os diferentestra-
balhos publicados apresentam curtos perio-
dos de seguimento e realizam-se em popu-
lagdes heterogéneas (agrupam-se doentes
claudicantes comdoentes comisquemiacriti-
ca). Narevisdo bibliogrdficaefectuada, desta-
ca-seumamelhoriaempraticamentetodas as
dimensoes avaliadas pelos questiondrios de
ODV utilizados (SF-36 e NHP, maioritaria-
mente), naqueles doentes que se submeterama

procedimentosde revasculariza¢do comre-
sultados hemodinamicos satisfatorios. Desta
forma, destaca-se aimportdnciadapatologia
concomitante (co-morbilidade), nomomento
defazerumaavaliacdoda QDVdos doentes
vasculares. Amenoragressividade dos proce-
dimentos endovasculares face a cirurgiafaz
comque, acurto prazo, produzamumamelho-
ria importante na QDV.Conclusdes. Os estu-
dosde QDV sdoumaferramentaiitilna avali-
acdodeumprocedimentoterapéutico concreto.
Sdonecessdrios estudos em que se comparem
tratamentos cirirgicosetécnicasendovascu-
lares sobre populagcoes homogéneasno grau
dedoencaeoterritorio envolvido, assim como
comum seguimento mais amplo dos doentes.

[ANGIOLOGIA 2003; 55:5250-9]

Palavras chave. Co-morbilidade. Procedimen-
tosendovasculares. Qualidadedevida. Ques-
tiondrios. Revasculariza¢do.
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