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RESUMEN 

SUMMARY 

Ohj~livo: Se ~in~trridc iiizirsti~nr In cnlirlnn de riidn ric? 10s pa- 

c i e r i t i 7 s i s q r i r í t t i r r i i s i - r ~ ~ t i i c c l s , 1 ~ s f n ~ f ~ i . ~ q r t e I n ~ l f e r n r i ~ ~ s u  Obj~ctiv~:T~answsqirnIi~rofI~f~iir~lntiei~tsmiflic~rronic 

tnejoi-ín st:qiiir dis ti!! tos paii tns dc. trritnriiiei~ te: niidim, PPA isc~~aeniio, ns 7tv11 n~;fnctors tlrnri rnii hnzv mi i~iflirrrict. on if; 

Cdilntnrici~l frntrsliiniiiinl percuttiircaS, sitt~pafecfornin lirnrhar, fo ninlirnttg qrt~i i ty  qf Iífp oirprmiiiriits 7 ~ i t l 1  sm~rnl t h m -  

cirri'qín fi~riclrci)?oplit~n y cirtrgín norfoil íaca. pies: nrrdical trfn brip?rf, PTA, I ir nrlior s!{ni~iritliccto~m/, fm+ 

1Mnf~rinl y méfudes: Sc es! ud ia i~ ,  dcfoimn yrospect ivn, 130 ropopl i t~ .~ l  srirdqPy, ~ i r d  norf ir-rlioc siir,p~ry. 

rnfinrrns iti$rrsndos sucrsivarnentr pur isqiiemh crúiiicn, Mnfminl  nird iii~tJrods: 730 coiic~ctiti~lrly nclmitteti' p- 

nrrrlin~itr t.l nirsf io~inrin Notf  i?rglrnm Herilfh Profile, qiie aita- I r ~ i r  fs witli di roiiic ~Iwlui~riiia nlrrr jirnr;prcfizi~l~i stridi~d, b!p 

li:n 6 {?nri!i#rtros rfinciorI~d0s con ln cnlidncl de vih. Se de- ?iieniis ofivottifirphnn~ Hc*~lth Profile qirtxstioirrinire, n test thnt 

Irriifiirn In {iosililr firffiiriicin m lo5 resirltndos de unrios fnrfu- iirelirdts 6 itenis rclntcil to qiialiiy qf /!fe. Iirfliroice di;erwnl 

res: edad, fiI#rlim de Fonfnine, srctor njectadu y pnfo!ogírr frictorr: (n$t, Fotitniirr sfrtpr, i11~0!v&ri ~ l i l f l ~ ~ ~ ~ ~ i c s ~ c t o r ,  COIIIOT- 

nslicindn. Sr r t y i t ~  e1 test entre 3 y 6 meses despuk d p l  trola- biditin) oii Il~rsr rrwlfs rrrwr also nsscssed. In order to aln- 

r i i i~~i l r i ,pnrnubsrnnrl~ml i tc iú~i .  E l ~ t u d i o r s f a d í s l i c o s ~  Itrntrlnfri.ciiiii~e,t~i~!r~s~niasr~p~nfed3nizd5nionfhsaSfcr 

rrnlizn iirerlin~itc CPSS 6.0.1. trcntiirrñf. A sfntisfical nilnlysis zuns pmforined i~sirig SPSS 

Resitltndos y coiiclirsiones: E! dolor es i~lfncfor prcdomi- 6.0.1. 

iinirte EN esfo~ pr~cit~iifes. LOS ~stnlfios r r ~ i s  maiizndnc: crrnnri Resrilts nirci conclirsions: Pnín is a prm~i1ingf)rctor iii rliesr 
roii licor cnlidnrl rle ziidn, mi corno In nkctncicíit de1 sectorfe- {inficiifs. Arlrmirces stncpes, ns well ns feinoral-poplifenl sector 

~norripopiífw. En f re lrts patofogiá$ n,wcadns, /n Pi?TCO n In i)2?10/~~r!~lell f ,  !!nj)/y a )IO¿?YET lj~in!ify of /ve. RegmJding coriwr- 

q 1 ~  rm/itvrg E?? I I I R Y O ~  p-ndo In tnlidnd rlc z t f h .  h sbtijmt~c- biriif ics, NOCB is tJie jncfor tlznf riiost smcrcly impirs $Ira- 

toiirín liiiiibnr i ~ r ?  inrjorn In mlidnd rlr rich, a t~~cry?riííir del licr Nlifr. L~rniIinr ~ , y r ~ ~ p ~ f J i e ~ f o ~ r , y  does ~ o f  inzprovr qrinlih 

~~~rr i ine f ro  dolor. LR cir~pín nrtrrinl It~s~~ccinlrtrtvifi. ln rirI SPC- oí lifr, excrpf for pain I tnn. Arf~r in l  sirrcgri-j respecinlly 011 

fimornl-lii~lited secforl nfforrlc a rlrni~raf ic imyrovenrci i t iir 
qtrnl i t~ - . .  of life. 
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Introducción 

Los buenw resultí~dris del trataniietito cle la isilueinia 

crunim se miden, eii generd, por unos pardtnekos c1,í- 

sicos: aumento de la distaiicia de claud icacjóti, desapa- 

ricibn de1 dolor, cierre de filceras, s i  las hay, mejoría de 
los índices tobillo/brazo, tasas de permeabilidad, 0 iina 

técnica quirC1sgrca estrictamente corrccta al entender 

del anijano; pero rara ve;? se tiene en ciienta la mejoría 
de la calidad de vida {CV) de los pacientes, la qiie dc- 
kná ser el objetivo de cualquier trataniicnto. En la ac- 

tualidad, algu~ios autores abogaii por niedis la CV de 

los pacientes como control de la eficacia del tratamiento 

(1, 2). Hemos realizado este estudio a efectos de conr- 

probar cuál de las pautas terapéuticas IrabituaIes incre- 

menta en mayor grada la CV de los pacientes. Después 

de conocer cliál es la CV en el momento del ingreso, he- 

mos estudiado hasta qué punto ciertos factores influyen 
en dicha CV. 

Material y métodos 

Henios estudiado, de forma prospectiva, 430 pa- 
cientes siicesivos ingresados durante el periodo abril 

19%-julio 1998, p r  iqueniia crónica de sus extremi- 

dades inferiores y sin tratamientos previos. De ellos 
T 10 eran hombres v 20 mujeres. La d a d  media fue de 

66,6 años (rango 36-90); y respecto a la clínica, 48 se 
encontraban en estadio II de Fontaine, 26 en el III y 56 

en eI !V. 
En el momento del ingreso se practicó el primer 

control de CV mediante el ctiestionario Nottjngharn 

Healtli Profilc, qi1c estudia 6 parárnetros: energía, 

dolor, estado emofionnl, siieño, relación social y auto- 

nomía. 
Se nnnliz6 la influencia cri la CV de los siguientes 

factores: edad, estadios de Fontniiie, patología asocia- 

da v sectores afectados s e ~ í t ~  el cxaiiieii aiigiogrií- 

fico (divididos en 7 p i y o s :  aortoiliacci, 25 pacien- 

tes; femoropopliteo, 28 pncientes; distnl, 7 pacientes; 

aortoilíaco + femoroyopliteo, 29 pacientes; aortclilíaco 

+ distaI, 3 pacientes; femoropopliteo + distal, 22 pa- 
cientes y aortoiliaco + fernoropopliteo + distal, 16 pa- 
cientes). 

Los tratamientos realizados se dividieron en 6 gni- 

pos: médico, PTA, sinipatectomi'a lunibar, cirugía del 

sector aortoilíaco, cirugía del sector femoropopliim y 
amputaci0n. Entre 3 y 6 meses después del alta se citó a 

los pacientes, que realizan de nuevo el test, comparan- 

do los resultados se@ el tratamiento efectuado pre- 
viamente. En el segundo control participaron tan sóIo 

95 pacientes, dezapareciendo del estudio el resto por di- 

versos motivos: mortalidad, asociación de varias paubs 
de tratamiento, por ejemplo b p s s  aortobifemoral + 
arnputa6Sit-1 rle dedo o fmompplíteo + sirnpatect* 
mk lumbar; s~ifsir durante Ios meses anteriores alguna 

p3tolilop'~ que afecte la CV, como infarto de rniocardio o 
ccilocaci~n de pr6kis de cadera y, por ultimo, no pre- 

sentarse al control. 
El estvdio estadístico se realizó con SPSS 6.0.1. 

Resultados 

La 0' promcdio cn tl ingreso puede verse reflejada 

en la Tabla II lprcirnedio glcilial de 62,l). 100% sería una 

CV óptima y 0% *sima. 

En este esitiidio de la CV global al ingreso, se nb- 

c e ~ D  sipificaci6n estadística en 16s sigiiientes pará- 

metros: 

-El estadía: que afecta la CV eir los yartiuictrns cle sue 

ño (p 0,0277, relación socia1 (p 0,027) y estado eniocional 

(p 0,013) y en el sei~tido Iógico, es decir, a estaclíos m55 

avanzados, peor CV. 

-El sector: el dolor y el suefio (p 0,029) son peores cn 
el femoropopliteo + distal, y el dolor mejor en el aorto- 

i l ~ c o  + dfstai (p 0,047). Hav que resaltar que los 4 gru- 

pos en los que se llalla implicado el sector fmmopopli- 

teo son los que presentan peor CV. 

-LR ei-lad: la autonomía (p O,03) y el sueno (p 0,03) em- 

peoran a edades más avanzadas. 

-Ln5 pat<ilogha aasoc&q: la R K O  empeora la auto- 

nomía (p 0,024) y el suei?o Cp 0,024) y la patologia d igcs- 
tiva, b relaciíiri M a I  (p 0,022). 
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Tabla I 

CV al ingresar 

Energía .......................................... 56,6% 

Dolor ........................ ... .................. 49,5% 

Estado emocional ................................. 66,0% 

Sueño ..............,.... .. ............. . . . . . . .  58,1% 

Relacibn Social ......................... ., .......... 82,3% 

Autonomía ............................................. 54,5% 

En el moniento de agrupar Ios pacientes por trata- 

mientos, se suprimió la arnpuhcion debido a que de los 

130 pacientes que realizaron el cuestionario, sólo 1 fue 
arnpitado como primera intervencibn. Otros pacientcc;, 

a 10s que se practicó iina amputacjhn de enhada, pre 

sentaban taii mal estado general quc no pudieron res- 
ponder al cuestionario. 

El resiiltado global, por tratamientos, de los paaentes 
que cuniplimentaron el 2." cuestionario cstc? reflejado 

en la Tabla 11, observ,7ndose mejoría de la CV con todos 

los tratamientos excepto con la simpatectomia liinibiir, 

que e10 mejora e1 parámetro dolor. 

Mediante el coeficiente de Kendali se observa qiie es 

estadísticamente si@cativ;i 1a mejoría en la cirugía 

femoro-pplitea y aortoilíacn, no siéndolo en el resto de 

tratamientos. 

Recpeccfo al anáIisic (Wilcoxon) dc la CV red '  L v a -  
do para cada trataniiesito, por separado, se obser- 

Tabla II 

Evolución de las CV globale 

tras los tratamientos 

Tratamiento rnedico ........................ de 63,2 a 70,4 

PTA ................................................ de75,l a 8 6 0  

Simpalectomfa Lumbar ................... de 68,7 a 62,O 

Cirugía fbmoro-poplítea .................. de 45,5 a 73,6 * 

Cirugía aortc-iliaca .......................... de 64,5 a 83,6 " 

* p 0,01 ** F 0,008 

varon 10s sigiiientes datos (Tablas 111, IV, V, VI v 

VJI): 

-Trrlfni?iit.nto médico: Mejoran significa tivamente el es- 

tada emociona1 y la au'tonom'a. 

-PTA: Mejoran signhcativamente h energía y la au- 

toiiomia. 

-Sirnynfecfomía luinl?ix Empeora la energía. 

-Cirrigíafémorri-pplitcn: Mejora la energía, el dolor, el 

estado emocional, el sueño y la r e l a u ~ n  social. 

-Cirrtpín nnrfoilí~ca: Es signficativo el incr~mcntn de 

la energía, ~l Mor,  del estado mocional, del sueño y 
de la autonomiñ. 

Tabla 111 

Evolución de la CV tras 

tratamiento médico 

Energía ................................. de 57,7 a 59,9 

Dolor ..................................... de 50.0 a 57,7 

Estado emocional ................... de 62,l a 77.0" 

Sueño ..................................... de 66,6 a 70'6 

Relación social ........................ de 88-0 a 90,6 

Autonomia ................... .. .... de 55,O a 67,0*' 
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A pesar dc que en aIgunos traliiijcis se aboga par la 

utilizaciijii del cuestionario SR6 por considerarlo el 

más idhco (3, 41, en nuesiro caso cl eshidio se ilevii 

a cabo con el Nottingharn Healtli Profilc por ser más 

s e n d o  y comprobar, tras 2 meses cuniylimcntando el 

SM6, que &te no era comprendido por la mayoría de 

nuestros enfenilos, niuchos de eiios ancianos arterios- 

clerosos y de nivel socio cidttiral muy bajo. 

Tabla IV 

Evolución de la CV tras PTA 

Energía ................................. de 62,4 a 8 9 7  

Dolor ..................................... .. de 66,3 a 78,2 

Estado emocional ................... de 768 a 84,5 

Sueño ................................... de 84,6 a 92,3 

Reiacron social ........................ de 92,3 a 93,8 

Avtonornia ............................ de 68,2 a 78,OW 

Entre los trabajos revisados, algunos estudia11 la nic- 

joría de los pacientes con un scílo tipo de tratainieiito, 

siti realizar im estudio ccirnp~rativo (3); otros coniparan 

tratamientos, pero tan disparcs Como la revascula~a- 

cibn y la ampuL1ci6n (6); y, por ultimo, otros presentan 

pacientes trakados con trombectoinias y trombollsis, 

mezclados con angiopIastias ci cirugía reconstructiva, lo 

que den1uestri-i que en el estudio se inclu~~en tanto pa- 

aenkes con isqueniia aguda como crirnica (T). 

En nuestro eskid io todos los pacientes prcsentnban 

isquemia crónica y se contemplaron todos los trata- 

nuentos posibles prira esta patología, aunque al  final 

liubo qiie eliminar la aniyutnuón debido a qiic sbls iin 

paciente de los que reali7,~ron el cuestionario su fnb esta 

intervención de entrada. 

AiiaIizando los resultados, es de resaltar que la CV 

promcrlio Ih1,I) fue muy superior a la esperada por la 
clínica de los pacientes, los cuales se hallaban en su 

mayoría cn estadío I!I y IV de Fontaine. 

Los peores resultados de la sinipitectomia lumbar 

deben matirarse aclarando que en mucliris cirmistan- 

áas no fue una intervención electiva, sino que se prac- 

ticó cuando las otras alternativas heron imposibles; y, 

si tenemos en cuenta que no se indica más que en cci 

taclios 111 y W ,  y que no hubo ainputaciones postenores, 

va que entonces no entrariaii en cl protocolo, creernos 

que no cie debe eliminar cotiio posibilidad terapéutim. 

Tabla V 

Evolución de la CV 

tras sirnpatectornía lumbar 

Energia ................... ..... ... de 72,9 a 54,l 

..................................... Dolor de 55,6 a 67,9 

Estado emocional ................... de 77.0 a 67,3 

Sueño ................... ......... de 575 a 45,O 

Relación social ....................... de 93,7 a 86-2 

Autonomía .............................. de 554  a 53, f 

de destacar que el resto de tcrnpi.iiticas mejoraron 

todos los paritrnetros, aunque el pnrirnetro que experi- 

ment6 u11 aiiincnto más acusado fue diferente en cada 

case, y no todos h~vieron significación estadística. La 

falta de sigriificncihn estadística de la mejoría de la rela- 

ción social en la ~rugífi del sector aortoilíaco puede de- 

berse a que la previa era ya casi Optima. 

Tabla VI 

Evolución de la CV tras 

cirugía férnoro-poplitea 

Energía .................................. de 50-1 a 72,8' 

Dolor ................................... de 32,8 a 73,4" 

Estado emocional ................. de 51,2 a 77,E'" 

.................................... Sueño de 32.5 a 70,O"" 

Relación social ...................... de 625 a 88,7""" 

Autanomia ........................... de 44,l a 595 

En cuanto a los factores qite alteran la CV, algunos 

restdtados son inesperados, pero otros entran dentro 

- - 
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