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RESUMEN

Objetivo: Se pretende imvestigar la calidad de vida de los pa-
clentes isquemicos cronicos, los factores que la alteran y su
mejoria segiin distintas pautas de tratamiento: medico, PTA
(dilatacion transluminal percutdnen), simpatectomia lumbar,
cirugia femoropoplitea y cirugia sortoiliaca.

Material y métodos: Se estudian, de forma prospectiva, 130
enfermos ingresados sucesivamente por isquemia cronica,
mediante el cuestionario Nottingham Health Profile, que ana-
liza 6 pardmetros relacionados con la calidad de vida. Se de-
termina la posible influencia en los resultados de varios facto-
res: edad, estadios de Fontaine, sector afectado y patologia
asociada. Se repite el test entre 3 y 6 meses despues del trata-
miento, para observar la evolucion. El estudio estadistico se
realiza mediante SPSS 6.0.1.

Resultados y conclusiones: Ll dolor es el factor predomi-
nante en estos pacientes. Los estadios mds avanzados cursan
con peor calidad de vida, asi como la afectacion del sector fe-
moropopliteo. Entre las patologias asociadas, la BNCO es la
que empeora ent mayor grado la calidad de vida, La simpatec-
tomia lumbar no mejora la calidad de vida, a excepcion del
pardmetro dolor. La cirugia arterial (especialmente la del sec-
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tor femoropopliteo) mejora espectacularmente la calidad de
vida.
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SUMMARY

Objective: To asses quality of life in patients with chronic
ischaemia, as well as factors than can have an influence on it;
to evaluate quality of life improvements with several thera-
pies: medical treatment, PTA, lumbar sympathectomy, feno-
ro-popliteal surgery, and aortic-iliac surgery.

Material and methods: 130 consecutively admuitted pa-
tients with chronic ischaemia were prospectively studied, by
means of Nottingham Health Profile questionnaire, a test that
includes 6 items related to quality of life. Influence of several

factors (age, Fontaine stage, involved anatomic sector, comor-

bidities) on these results were also assessed. In order to eva-
luate later course, the test was repeated 3 and 6 months after
treatment. A statistical analysis was performed using SPSS
6.0.1.

Results and conclusions: Pain is a prevailing factor in these
patients. Advances stages, as well as femoral-popliteal sector
involvement, imply a poorer quality of life. Regarding comor-
bidities, NOCB is the factor that most severely impatrs qua-
lity of life. Lumbar sympathectamy does not improve quality
of life, except for pain item. Arterial surgery (especially on

femoral-popliteal sector) affords a dramatic improvement in

quality of life.

Key words: Quality of life, chronic ischaemia, Nottingham
Health Profile questionnaire.
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Introduccion

Los buenos resultados del tratamiento de la isquemia
cronica se miden, en general, por unos parametros cla-
sicos: aumento de la distancia de claudicacion, desapa-
ricion del dolor, cierre de tlceras, si las hay, mejoria de
los indices tobillo/brazo, tasas de permeabilidad, o una
técnica quirtrgica estrictamente correcta al entender
del drujano; pero rara vez se tiene en cuenta la mejoria
de la calidad de vida (CV) de los pacientes, lo que de-
beria ser el objetivo de cualquier tratamiento. En la ac-
tualidad, algunos autores abogan por medir la CV de
los pacientes como control de la eficacia del tratamiento
(1, 2). Hemos realizado este estudio a efectos de com-
probar cual de las pautas terapéuticas habituales incre-
menta en mayor grado la CV de los pacientes. Después
de conocer cual es la CV en el momento del ingreso, he-
mos estudiado hasta qué punto ciertos factores influyen
en dicha CV.

Material y métodos

Hemos estudiado, de forma prospectiva, 130 pa-
cientes sucesivos ingresados durante el periodo abril
1996-julio 1998, por isquemia crénica de sus extremi-
dades inferiores y sin tratamientos previos. De ellos
110 eran hombres y 20 mujeres. La edad media fue de
66,6 anos (rango 36-90); y respecto a la clinica, 43 se
encontraban en estadio Il de Fontaine, 26 en el Il y 56
enel [V.

En el momento del ingreso se practico el primer
control de CV mediante el cuestionario Nottingham
Health Profile, que estudia 6 parametros: energia,
dolor, estado emocional, sueno, relacién social y auto-
nomia.

Se analizé la influencia en la CV de los siguientes
factores: edad, estadios de Fontaine, patologia asocia-
da y sectores afectados segiin el examen angiogra-
fico (divididos en 7 grupos: aortoiliaco, 25 pacien-
tes; femoropopliteo, 28 pacientes; distal, 7 pacientes;
aortoiliaco + femoropopliteo, 29 pacientes; aortoiliaco
+ distal, 3 pacientes; femoropopliteo + distal, 22 pa-
cientes y aortoiliaco + femoropopliteo + distal, 16 pa-
cientes).

Los tratamientos realizados se dividieron en 6 gru-

pos: médico, PTA, simpatectomia lumbar, cirugia del
sector aortoiliaco, cirugia del sector femoropopliteo y
amputacion. Entre 3 y 6 meses despueés del alta se citd a
los pacientes, que realizan de nuevo el test, comparan-
do los resultados segun el tratamiento efectuado pre-
viamente. En el segundo control participaron tan sélo
95 pacientes, desapareciendo del estudio el resto por di-
versos motivos: mortalidad, asociacion de varias pautas
de tratamiento, por ejemplo bypass aortobifemoral +
amputacion de dedo o femoropopliteo + simpatecto-
mia lumbar; sufrir durante los meses anteriores alguna
patologia que afecte la CV, como infarto de miocardio o
colocacion de prétesis de cadera y, por ultimo, no pre-
sentarse al control.
El estudio estadistico se realizo con SPSS 6.0.1.

Resultados

La CV promedio en el ingreso puede verse reflejada
en Ja Tabla I (promedio global de 61,1). 100% seria una
CV optima y 0% pésima.

En este estudio de la CV global al ingreso, se ob-
servo significacion estadistica en los siguientes para-
metros:

—El estadio: que afecta la CV en los parametros de sue-
no (p 0,017), relacion social (p 0,027) y estado emocional
(p 0,013) y en el sentido ]6gico, es decir, a estadios mas
avanzados, peor CV.

—El sector: el dolor v el suefio (p 0,029) son peores en
el femoropopliteo + distal, y el dolor mejor en el aorto-
iliaco + distal (p 0,047). Hay que resaltar que los 4 gru-
pos en los que se halla implicado el sector femoropopli-
teo son los que presentan peor CV.

~La edad: la autonomia (p 0,03) y el sueno (p 0,03) em-
peoran a edades mas avanzadas.

—Las patologias asociadas: la BNCO empeora la auto-
nomia (p 0,024) y el sueno (p 0,024) y la patologia diges-
tiva, la relacion social (p 0,022).
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Tabla |

CV al ingresar

Tabla ll

Evolucién de las CV globale
tras los tratamientos

Energia 56,6%
DBIOE siiiisiranmininmssnmsmn 49,5%
Estado emocional .........cceeemineisniens 66,0%
SUMI s a8 1%
Relacion Social v.....coocremrcnennsirioinnnnns 82,3%
AUTONOMIA ..ovvvversiecseemsrersessessmsssssssennes 54,5%

En el momento de agrupar los pacientes por trata-
mientos, se suprimio la amputacion debido a que de los
130 pacientes que realizaron el cuestionario, solo 1 fue
amputado como primera intervencién. Otros pacientes,
a Jos que se practicé una amputacion de entrada, pre-
sentaban tan mal estado general que no pudieron res-
ponder al cuestionario.

El resultado global, por tratamientos, de los pacientes
que cumplimentaron el 2.¢ cuestionario esta reflejado
en la Tabla I, observandose mejoria de la CV con todos
los tratamientos excepto con la simpatectomia lumbar,
que sélo mejora el pardmetro dolor,

Mediante el coeficiente de Kendall se observa que es
estadisticamente significativa la mejoria en la arugia
fémoro-poplitea y aortoiliaca, no siéndolo en el resto de
tratamientos.

Respecto al analisis (Wilcoxon) de la CV realiza-
do para cada tratamiento, por separado, se obser-

Tratamiento médico ..........einee.e... 08 63,2 & 70,4

PTA iunviissassamacmisimmaiissvas Q040512000

Simpatectomia Lumbar ................... de 68,7 a62,0

Cirugia fémoro-poplitea ...........c...... ded455a73,6"

Cirugia aorto-iliaca ...........cc.ceoeo-..... 08 64,5283,6
*p00L  **p0,008

varon los siguientes datos (Tablas III, IV, V, VI y
VIID):

~Tratamiento médico: Mejoran significativamente el es-
tado emocional y la autonomia.

-PTA: Mejoran significativamente la energia y la au-
tonomia.

~Simpatectomia lumbar: Empeora la energfa.

~Cirugia fémoro-poplitea: Mejora la energia, el dolor, el
estado emocional, el sueno y la relacion sodal.

~Cirugia aortotliaca: Es significativo el incremento de
la energia, el dolor, del estado emocional, del sueno y
de la autonomia.

Tabla lll

Evolucion de la CV tras
tratamiento médico

Energia .........oiminisinsnnennee. @€ 57,7 2 59,9

BOIBT cssissimmnssaana 00:60,0:257,7

Estado emocional .................. de62,1a77,0"

SIORG! o anie de 66,6 a 70,6

Relacion social .........cccoeernnn.. 02 88,0 2 90,6

AULONOMIA ......ovvvnrvenriieennene. @€ 55,0 2 67,0
*p002  *pom
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Discusion

A pesar de que en algunos trabajos se aboga por la
utilizacion del cuestionario SF36 por considerarlo el
mas idoneo (3, 4), en nuestro caso el estudio se llevo
a cabo con el Nottingham Health Profile por ser mas
sencillo y comprobar, tras 2 meses cumplimentando el
SF36, que éste no era comprendido por la mayoria de
nuestros enfermos, muchos de ellos ancianos arterios-
clerosos y de nivel socio cultural muy bajo.

Tabla IV
Evolucion de la CV tras PTA
ENErgia ...o.oovvvvereeeeersersnenennnn, 02 62,4 2 89,7
DOIOT .oeeveereemcmenrerereensnsennenses. 12 66,3 2 78,2
Estado emocional ................... de 76,8 a 84,5
Suefio ....ccineee . de84,6a923
Relacion social ........ccecvveee.. 0€92,32 93,8
Autonomia .....ccooeveeeennnn,. 0 68,2 2 78,0™
“p001  **p0,006

Entre los trabajos revisados, algunos estudian la me-
joria de los pacientes con un sdélo tipo de tratamiento,
sin realizar un estudio comparativo (5); otros comparan
tratamientos, pero tan dispares como la revasculariza-
cion y la amputacion (6); y, por ultimo, otros presentan
pacientes tratados con trombectomias y trombolisis,
mezclados con angioplastias o cirugia reconstructiva, lo
que demuestra que en el estudio se incluyen tanto pa-
cientes con isquemia aguda como cronica (7).

En nuestro estudio todos los pacientes presentaban
isquemia crénica y se contemplaron todos los trata-
mientos posibles para esta patologia, aunque al final
hubo que eliminar la amputacion debido a que sélo un
paciente de los que realizaron el cuestionario sufrié esta
intervencién de entrada.

Analizando los resultados, es de resaltar que la CV
promedio (61,1) fue muy superior a la esperada por la
clinica de los pacientes, los cuales se hallaban en su
mayoria en estadio Il y IV de Fontaine.

Los peores resultados de la simpatectomia lumbar
deben matizarse aclarando que en muchas circunstan-
cias no fue una intervencion electiva, sino que se prac-
ticd cuando las otras alternativas fueron imposibles; y,

si tenemos en cuenta que no se indica mas que en es-
tadios 111 y IV, y que no hubo amputaciones posteriores,
ya que entonces no entrarian en el protocolo, creemos
que no se debe eliminar como posibilidad terapéutica.

Tabla V

Evolucion de la CV
tras simpatectomia lumbar

ENergia ..o, d€ 72,92 54,1

10, o] o e .. de556a679

Estado emocional ................... de77,0a673

SUEAD e, 08 57,5 2 45,0

Relacion social ......coovcvenenen.. 02 93,7 2 86,2

AUtONOMIA ...ooovrvvcieenenrnnnn. 08 55,4 2 53,1
*p 002

Es de destacar que el resto de terapéuticas mejoraron
todos los parametros, aunque el parametro que experi-
mento un aumento més acusado fue diferente en cada
caso, y no todos tuvieron significacion estadistica. La
falta de significacion estadistica de la mejoria de la rela-
cién social en la cirugia del sector aortoiliaco puede de-
berse a que la previa era ya casi optima.

Tabla VI

Evolucion de la CV tras
cirugia fémoro-poplitea

ENEGIa v de50,1a728

L de328a734"
Estado emocional ................ de51,2a77,7*"
SUBNO ...vovvrrerimnniniesinneenenen. 08 32,52 70,0
Relacién social .......cooeeeee... de 62,5 2 88,7
AUtonomia ......c...cccvennirienn. @8 44,1a59,5

*p003 *p00014 **p0004 ***p0003 ***p0,005

En cuanto a los factores que alteran la CV, algunos
resultados son inesperados, pero otros entran dentro
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Tabla VI

Evolucion de la CV tras
cirugia aortoiliaca

Energia .......cccooomeeeererereennn, de 55,52 80,0

POlF csmmnsniminmsvsasndedd 12196

Estado emocional ................ de74,9a855™

SUBNO v srssenenn,. € 58,3277 57

Relacion social ... de 90,8 2 96,6

Autonomia ......ccceeverernnn. de 53,6 2 82,27
*p0,0018 **p0,0002 **p0,01 **p0,006
et 1 (),0002

de la légica, como el hecho de la peor CV en estadios
mas avanzados o el peor suefo y autonomia a mayor
edad.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio nos llevan a ex-
traer las siguientes conclusiones:

—La calidad de vida de los pacientes isquémicos cro-
nicos se ve disminuida, fundamentalmente, por el do-
lor, afectandose poco, en cambio, su relacién social.

—Los pacientes con afectacién del sector femoropo-
pliteo presentan la peor calidad de vida al ingreso.

—Entre las patologias asociadas, la BNCO es la que
mas afecta la calidad de vida de los pacientes.

-A estadios mas avanzados, peor estado emocional,
sueno y relacién social.

-La simpatectomia lumbar no mejora la calidad de
vida global de los pacientes.

—El resto de tratamientos mejoran la calidad de vida,
aunque de manera global sélo es estadisticamente sig-
nificativa la mejoria con las cirugias arteriales de ambos
sectores.

Aunque estos resultados parecen llevar a la conclu-
sion de que hay que procurar realizar técnicas recons-
tructivas frente a otros tratamientos, probablemente

hay que ser cautos a este respecto ya que, en ocasiones,
el forzar una indicaciéon puede llevar a la obliteracion
de un bypass con la consiguiente pérdida de CV, que
con ofra terapéutica se hubiera visto, aunque modera-
damente, aumentada.
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