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RESUMEN 

Objetivo: Va/orar el pron6slico ¡ul/dollal de los trauma­

tismos de arteria poplíten lra/ados eDil diferentes téwicl/s 

de reco lIstrucciólI vnsCl/lar, así COIIIO el valor predictivo de 
flmplllaciól1 para I1I1U escala de vnloracion de la gravedad 

del traumatismo. 
Material y m elados: Allálisis retrospectivo de los trau­

matismos de arteria pbplítea tratados qllirlírgicfllIICllte. Se 
excluyell del estudio las amputaciol1es primarias. Desde 
Febrero de 1993 hasta Octllbre de 1998, se tra/arOIl 17 
trauntatismos de la arferia poplítea en 14 varol/es y 3 
ml/jeres, COI/ IIl/a edad media de 33,8 alios (rango: 6 - 83 
filias). La gravedad del tral/matismo se valora mcdiante el 
sistema MESS (<< Mal/g/ed Extremity Severity Score,.). Ln 
va/oración fimcional se realiza medial/te el cl/estio"ario de 
sall/d SF-36 (<< SllOrt Form - 36,.). 
Resultados: Lns téCllicas de reparaciól/ arterial fl/eroll12 
il/jertos de arleria poplítea (J 1 de material autólogo y I/lla 
prótesis de PTFE), 4 allgiop/astias y l/l/a Slltl/ra arterial 
simple; /!liS ca:;os se practicó 1/1111 reparaciól/ vel/osa y en 8 
I/"a fasdotomía IIIl1lticomparlimelltal. En dos paciel/tes file 
I/ecesaria la ampu taciól/ sllpracol/dt1ea (11,8%). UI/ índice 
MESS superior a 7 tuvo 111/ valor I'redictivo dellOO% para 
amplltación. No hubo lIinglÍlI fallecimiento. COII 1111 seglli­
miellto medio de 37 meses, 110 hl/bo I/illg ríll caso de ampl/­
tadón y el prol/óstico funciol/al es satisfactorio el/ 7 casos 
(53,8%) y desfavorable el/ 6 pacielltes (46,1%). 

Concll/s iolles: A pesar de IIlIa tasa de salvamento de la 
extremidad satisfactoria, el pronóstico f lll/ciolla/ de/ trau­
matismo de arteria papUlea está negativamel/te relaciollado 
COII las lesiones nerviosas y ortopédicas asociadas. El ¡"dice 
MESS tiel/e mI excelellte lIalor predictillO para amp"tació" . 

Palabras clave: Traumatismo, Arteria Poplitea, Calidad 

de Vida. 

SUMMAAY 

Objective TI'e objective of tlris artic/e is to kllow ti/e fmlC­
liollal prognosis oftlre popliteal artery tral/llla tren/ed lOi /1r 
diferent vascl//ar sllrgery tec/mil/I/es, alld 1111' predictive 
valm: Jor 1I/1Iplltntio" of a seore of St'V/!rity of i"jl/ry. 
MetllOds ami materia /s: A retrospeetirl(.' tllllllysis n/1Ollt 
poplilcal artery trauma treated sllrgicnlly was made. Sil/ce 
Fellrlrary of 1993 lo Odober of 1998, we treated 17 popli­
teal artery trallfllas 01/14 males fIIld 3 females, aged meml 
33,8 years lfrom 6 lo 83). Tlle St'V/!rity of il/jllry lOas mt'Sl/­
red II sillg tire MESS seor/!: (<< MtII/g/ed Extremity Severily 
Score»). TIre qua/ity of lije afier lile trauma toas I/lesllred 
IIsillg tIJe qllestiollllaire SF-36 ("S/rort Form · 36»), 
Reslllts: Tire {mSCII/ar teclmiqlles i"cluded 12 pop/ilea/­
poplítea/ bypasses (11 IIsillg great sapltellolls vei" alld 1 
IIsillg a PTFE grafO, 4 poplilea/ palclrs and 1 Iremos/atie 
SI/tI/re; ill 5 cases a vel/ol/S teclmiq/le was performed alld 
il/ 8 cases a 1II11lticompartimellta/ fascio lomy wns lIeees­
sary. Two patiellts (11,8%) were ampl/tated. A MESS seo­
re Iriglrer tlrall 7 poillts Irad a predietive vall/e of 100% Jor 
amplltation . Tlrere was //0 exill/s. 111 a meall follow-lIp of 
37 mOlllltlls, tllere was 1/0 cases of amputation al/d ti/e 
frmetional prognosis was satisfaetory ill 7 cases (53,8 %) 

tIIrd a/lfavol/rable ill 6 patiel/ts (46,1%). 
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COl/dl/siol/s: /tI spite of a safisfactory li//lb salvage rate, 
tire f¡mefio/lall'rogllosis of popliteal artery trall//lll is lIega­
tivcly c01/11ccted witll file associafed I/ervolls alld orfl/Ope­
die lcsiolls. TI/C MESS score Iras a good predicfiue va/lle for 
a/llplltntioll. 

Key words: Traumatism, Popliteal Artery, Quality of life. 

Introducción 

L..s lesiones traumáticas de arteria poplítea consti­
tuyen Ull grave problema para los traumatólogos y los 
cirujanos vasculares, ya que estas lesiones se acom­
pañan habitua lmente de altas tasas de amputación, a 
pesar de los progresos en servicios médicos de urgen­
cias, técnicas de resucitación y técnicas quirúrgicas O). 

En el presente estudio se revis.:.n los resultados de 
los procedimientos vasculares practicados en los trau­
matismos de arteria poplitea en relación al salvamento 
de la extremidad, la permeabilidad de las técnicas 
quirúrgicas vascula res y va lorar la funcionalidad de 
las extremidades y de los pacientes no amputados, 
aplicando un cuestionario de s..lud como método de 
valoración del estado funciona l. Además, se valora el 
valor prcd ictivo para amputación de la extremidad de 
una esca la de gravedad del traumatismo. 

Ma terial y métodos 

Se ha rea lizado un estudio retrospectivo y observa­
cional, en el que se han incluido los 17 casos de trau­
matismo de arteria poplítea intervenidos en nu estro 
servicio entre Febrero de 1993 y Octubre de 1998. Se 
han excluido las a mputaciones primarias. 

La edad media de los pacientes fue de 33 años (DE 
21)(rango de 6 a 83 años). 14 pacientes fueron varo­
nes y 3 mujeres. 

En cuanto al mecan ismo lesional, 11 casos fueron 
producidos med iante un traumatjsmo no penetrante 
(64,7%), y 7 casos (41.1%) fueron secundarios a un 
accidente de trMico. Los 6 casos restantes fueron ｰｲｯｾ＠
d uddos por trauma tismos penetr<1ntes (35,2%), sien­
do también el accidente de tráfico la causa más fre­
cuente de trauma tismo abierto. 

Clín icamente se manifestaron como un síndrome 
de isquemia aguda en 13 casos (76.5%), y como 
hemorragia en 2 casos 01.8%). En los otros 2 casos, se 
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manifestó como un síndrome mixto de isquemia agu­
da acompañado de gran hema toma loca l. 

Para el d iagnóstico de la lesión vascu lar y la plan ifi­
cación de la cirugía se realizó una a rteriografía preo-­
pera toria en 12 casos (70.6%), todos ellos por isquemia 
aguda de la extremidad . 1....1 lesión más frecuen temen­
te encontrada fue la trombosis local de la arteria poplí­
tea, con repernleabilización en Ｓｾ＠ porción poplítea u 
origen de troncos distales. 

Las lesiones generales asociadas fueron con mayor 
frecuencia fracturas óseas de MM.5S. o costales. Las 
lesiones asociadas en la extremidad afecta incluyeron 
fracturas óseas en 11 casos (64.7%) y lesiones nervio­
sas en 4 casos (23.5%). Dichas lesiones se resumen en 
la Tabla 1. 

- Traumatismo MMSS 4 (23.6%) 

Fracturas óseas 3 
Lesión plexo braquial 

- Traumatismo Torácico 3 (17.6%) 

Fracturas costales 2 
Contusión pulmonar 

- Traumatismo Craneal (lCE) 2(11.8%) 

- Traumatismo Abdominal 2(11.8%) 

Traumatismo Renal 1 

Rotura Esplénica 1 

- Traumatismo MMII 17 (100%) 

Fracturas óseas 10 
Lesiones venosas 4 
Lesiones nerviosas 3 

Tabla 1: l..esioll/:s asociadas 

L.. técni ca quirÚJgica vascular más utiliza da en la 
reparación del traumatismo de la arteria poplítea fue 
la derivación ｰｯｰｬ￭ｴ･ｯｾｰｯｰｬ￭ｴ･｡＠ en 12 casos (68.6%), 
11 de ellos con material autólogo (vena s.:. fena interna 
invertida) y el resti"m te con ma terial protésico (poli te­
trafluoretileno expandido ｾｐｔｆ ｅ･ＭＩＮ＠ La fasciotomía 
multicom partimental debió rea li za rse en 8 casos 
(47,1 %). La d istribución de técnicas quirúrgicas vas­
cu lares se puede observa r en la Tabla 11. 

Las compl icaciones generales incl uyeron 2 casos de 
Insu ficiencia Renal Aguda (IRA) y otros 2 de Neumo­
nía Intrahospitalaria . En tre las complicaciones loca­
les, destacaron 5 casos de Sínd rome Compart imental 
postoperatorio, 1 Infección de la extremidad y 1 
Trombosis Venosa Profunda (TVP) y 1 caso de Trom­
bosis del p rocedimiento vascular 



- Derivación Popliteo-poplitea 

VSA(") 

PTFEe("") 

- Trombobectomfa +Parche VSA 

- Sutura arterial simple 

Tabla 11 : TiCllicas ljllirlÍrgicas tl/iscufares 
(-) VSA: Ve"a saje"a alltó/oga. 
(H) p"rFEe: Politetrajllloretile"o expmldido. 

12 (68,6%) 

11 

4 (23,5%) 

1 (5,9%) 

La gravedad del traumatismo fue valoradn me­
dinnte la escala MESS ( ... Mangled Extrcm ity Severity 
Score»). Dicha escala valora la severidad del traumatis­
mo según cuatro va riables rclacionadns con el mismo: 
las lesiones esqueléticas y de partes bl.mdas, duración 
y grado de isquemia de la extremidad, existencia o no 
de shock a In llcgada del enfermo al Área de Urgencias, 
y la edad del paciente. En In Tabla 111 se describe la 
escala MESS y la puntuación pma cada situación. 

- Lesiones esqueléticas y de partes blandas: 

1 Lesiones por traumatismos de baja energía (fracturas 

simples). 

2 LesiOnes por traumatismos de energía media (fracturas 

abiertas o múltiples) 

3 Lesiones por traumatismos de alta energia (heridas por 

arma de luego). 

4 Lesiones por traumatismos de muy alta energia (avulsión de 

partes blandas). 

- Isquemia de la extremidad ("): 

1 Pulso reducido o ausente. perfusión normal. 

2 Parestesias, retraso del relleno venocapilar. 

3 Frialdad, paresia, falta de sensibilidad. 

('): x2 si la isquemia liene > 6 horas de evoluciOn. 

- Shock: 

O Tensión Arterial Sistólica> 90 mmHg. estable. 

1 Hipotensión transitoria. 

2 Hipotensión perslslente. 

- Edad: 

0 < 30 años. 

1 30-50 años. 
2> 50 años. 

Johansen. J Trauma 1990; 30: 568-572 

Tabla Uf: Escnla MES S 

L.., capacidad funcional fue valorada por el cuestio­
nario SF-36 (<<Short Form - 36), descrito en 1992 den­
tro del Estudio de los Resultados Médicos (<<Med.ical 
Oulcome Study .. -MOS-). Contien(' 36 ítems que 
cubren ､ｯｾ＠ áreas de salud, el estado funciona l y el 
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bienestar emocional. La descripción más deta Uada de 
la cscala SF-36 se puede observa r en la Tabla IV. El 
cuestionario se aplicó en la mayoría de los casos en 
una visita de scguimiento y en algunos casos se hizo 
vía telefónica. 

- Estado funcional: 

Fuf"ICión física 

Función social 

limitaciones del rol por problemas 

físicos 

Limitaciones del ro! por problemas 

emocionales 

- Bienestar emocional: 

Salud mental 

Vitalidad 

Dolo< 

Wllre. MedCare 1992: 30: 473-483 

Tabla IV: Cuestionario ､ ｾ＠ Salrld SF-36 

Res ultados 

10 pteguntas. 

2 pteguntas. 

4 preguntas. 

3 preguntas. 

5 preguntas. 

4 preguntas. 

2 preguntas. 

La puntuación media dc la esca la MESS p<, ra nues­
tros pacientes fue de 5,4 puntos (DE 1.6), con un ran­
go en tre 3 y9 puntos. Según la esca la MESSse definie­
ron dos grupos: uno que incluía a los pacientes con 
una pu ntuación MESS s: 7 puntos (n=15) y otro en el 
que se encontraban los pacientes con un MESS > 7 
(n=2), J'<, ra comproba r el valor prcdictivo positi vo en 
cuanto a amputación secundaria de la escala MESS. 

La pernlcabilidnd primaria de los ｰｲｯ｣･､ｩｭｩ･ｮ ｴ ｯｾ＠

fue del 94, 1 %. Se produjo una trombosis de una deriva­
ción poplíteo-popl ítea con vena. Dicho procedimiento 
fue sustituido por otra derivación poplíteo-poplítea 
esta vcz con PTFEe. La penneabilidad secundaria fue 
del 100% en el postoperatorio inmediato. 

La tasa de sa lvamento de la extremidad fue del 
88,2%, debiéndose realizar dos amputaciones supra­
cond íleas secundarias a los 7 y a los 10 días postope­
ratorios, respectivamente. El motivo dc su realización 
fue en un caso por infección de la cxtremidad con 
sepsis generalizada y, en el otro caso, por lesiones 
graves de partes blandas. En ambos casos el procedi­
miento vascula r continuab.., permeable en el momen­
to de la amputación. Ambos casos presentaban una 
puntuación en la escala MESS > 7 puntos. Los dos 
casos de amputación de la extremidad fueron exclui­
dos del seguimiento. 
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En el periodo postoperatorio inmediato no hubo 
ningún fallecimiento. El seguimiento medio ha sido de 
37 meses (entre 7 y 65 meses) y se han producido dos 
pérdidas de seguimiento, que han sido excluidas del 
estudio. En los casos restantes, no hubo ningún caso de 
fa llecimiento ni trombosis del proced imiento vascular. 

A los trece pacientes restantes se les aplicó el cues­
tionario de salud SF-36. Los resultados del análisis de 
todos los cuestiona rios indican que 7 C<lSOS (53,8%) 

pueden rea liza r actividades consideradas como nor­
males para la mayoría de la población, pero 6 casos 
(46,1%) no pueden realiz.lr las actividades med ias 
para la población general con una puntuación global 
inferior a la med ia poblacional. Todos los pacientes 
con este pobre pronóstico funcio nal p resentaron frac­
turas óseas graves y/o lesiones nerviosas asociad<ls. 
Ll represent<lción grMic<l de los resultados obtenidos 
en nuestra serie en comp<lración con la población 
general se puede observ<lr en las Figuras 1 y 2. 

Discusión 

El traumatismo de arteria poplítea continúa siendo 
una complicación vascular que se acompaña de altas 

1 
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0,7 

O,, 

O,, 
0,_ 

0,3 

0,2 

0,1 
FF FS RF RE SM VT OL SG 

Fig. 1: Comparación elllre los resrlltados 1m-dios del crreslillario 
51-'-36 de los pacientes COII blWII resrrltado frmciollal (co/rr",IIa5 
grises) y los nosllltados de la población gel/eral (colrmlllas negras). 

FF: Función Fisica. 
FS: Función Social. 
RF: Limil.lciones del Rol por Problemas Físicos. 
RE: Limitaciones del Rol por Problem;!s Emocion;!lcs. 
SM: 5.1lud Menl;!!. 
VT: Vitalidad. 
DL: Dolor. 
SG: Sa lud General. 
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tasas de amputación y secuelas de carácter grave, a 
pesar de la mejoría en el diagnóstico y tratamiento de 
las lesiones arteriales y de otra índole asociadas. En 
va rias series se ha demostrado una mejoría de los 
resultados en cuanto a la tasa de S<.l lvamento de la 
extremidad, en relación al tratamiento realizado: si 
consistía en la ligadura de la arteria poplítea la tasa 
de amputación de ex tremidad era de un 73% (2,3), 

mientras q ue al p racticar diferentes técnicas de revas­
cularización la tasa disminuye a un 5-10% (2,4). 

El mecanismo lesiona l más grave para la extremi­
dad es el traumatismo no penetrante, por las lesiones 
asociadas de pa rtes blandas, ostcoa rticulares, nervio­
sas y venosas 0,2,5,6). En nuestra experiencia, la taS<.l 
de amputación cssimilar en ambos mecanismos (1 por 
traumatismo cerrado y 1 por traumatismo abierto). 

En relación al modo de presentación clínica, una 
exploración vascu lar normal no excluye la presencia 
de lesión arterial, pues existen lesiones que inicial­
mente pueden p<lS<.lr deS<.1percibidas y requerir poste­
riormente una reparación (7,8,9). En nuestra expe­
riencia, realizamos 12 arteriografías, todas ellas por 
cuadros de isquemia aguda de la extremidad, para 
planificar el tratamiento qu irúrgico del traumal"ismo 
de la arteria poplítea. 
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Fig. 2: Comparado" entre los resultados medios del crtesliOllario 
SF-36 de los pacientes con mal pronóstico frrnciollal (columnas 
grises) y los resultados de la población general (coIrmlllllS negras). 

FF: Función Física. 
¡:S: Función Social. 
RF: Limitaciones del Rol por Problemas Físicos. 
RE: Limitaciones del Rol por l>roblemas Emocionales. 
SM: 5.1lud Menta!. 
VT: Vitalidad. 
DL: Dolor. 
SG: Salud Genera l. 



L., valoración de la gravedad del traumatismo se 
pued e rea li:t ... ,r mediante varias <.-'SCalas. En nuestro 
trabajo se ha utilizado la escala MESS (<<Mangled 
Extremity Scverity Score,), descrita por jolmllsell en 
1990 (1 0), basada en estudios retrospectivos. L. ... des­
cripción de dicha escala puede apreciarse en la Tabla 
111. L., puntuación se hace sumando los puntos obte­
nidos en cada apartado, de modo que a mayor pun­
tuación ma yor gravedad del traumatismo. 

Los autores de la escala apreciaron unas diferencias 
estadísticamente significativas entre aquellos pacien­
tes con una puntuación inferior o igual a 7 y aquellos 
con un resultado superior a 7 en relación a l pronósti­
co de pérd ida de la extrem idad . Posteriormente, al 
aplicar la escala MESS de forma prospcctiva a 26 
pacientes con traumatismos de las ex tremidades infe­
riores con lesión vascular asociada, se confirmaron 
los resultados de los estudios previos: una puntua­
ción en la escala MESS > 7 puntos tiene un valor pre­
d ictivo del 100% pma amputación 0,2,3). Sin embar­
go, el propio jo/ml/sel/ reconoce en su artículo que el 
índice MESS permite una valo ración inicial de la gra­
vedad del traumatismo, pero no puede recomendar la 
necesidad de revasculari zación de la extremidad o 
ampu tación primaria en base exclusiva al MESS. 

En el presente trabajo se rcvascularizMon dos 
casos con una puntuación > 7, que posteriormente 
tuvieron que ser amputad os, lo que corrobora un 
valor predictivo positivo del 100% para amputación 
de la extremidad. L. ... esca la MESS se utiliza como un 
método de valoración de la gravedad del traumiltis­
mo de la extremidad más que como un indicador de 
unil p<,uta determinada de tratamiento. Una ventilja 
fundilmentill de 1<1 escalil MESS es su fild lidad de 
ilplicación, al reillizarse en la cilbecera del paciente 
sin necesidad de conocer datos intriloperato rios, sola­
mente con los datos del trilumatismo cilu5<,1 y la 
cxplorilción física inid al. McNamam (5,10), en un 
estudio retrospectivo, llegó il lil conclusión de que la 
esca la MESS tcníil una sensibilidad del 64% y una 
especificidild del 69% en la predicción de amputa­
ción. Por este motivo, des.1rrollaron otras esca las de 
villoración de la gTilvedad del traumiltismo y de la 
viabilidad de la extremidild . De entre ellas cabe des­
tilCilr la escala NISSSA (S),que presenta una sensibili­
dad del 82% y una especificidad del 92% en relación 
a la viabilidad de la extremidad . Sin embargo, estil 
escilla tiene dos limitaciones fundamentales: está 
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disenada en base a estudios retrospecti vos y necesita 
diltos intraoperatorios p<,ra su cumplimentación, lo 
que la hace poco útil a la cilbcceril del enfermo. Estos 
mismos inconvenientes ofrecen o tTilS escalas descri­
tas como In Clasificación AO (1 2). 

L., valoración del cstado de s.,lud y del estildo fun­
cional del paciente se realizó aplicand o el cuestionil­
rio de s. ... lud SF-36, que fue desa rrollado inicialmente 
por Ware en 1992 (12) como un sistemil pMil evaluar 
lil efectividad de los sistemas s. ... nitilTios. Ofrece como 
ventaja fundamental su relativil sencillez frente a 
otros cuestionarios de s.,lud previos ( 3), tales como 
el Nottingham Heallh Profi le (NHP) o el Sickm.'Ss 
Impad Profile (SIP). Consta de 36 ítems distribuid os 
en 8 dimensiones que se organiz.1n en dos áreils, tal 
como se describe en la Tabla IV. Los ítems y dimen­
siones del SF-36 están puntuados de forma que a 
milyor puntuación mejor es el estado de sa lud . Para 
cadil d imensión los ítems son codificados, agregados 
y transformad os en unil esc" lil que va desde el O 
(peor estado de s., lud paril eSil dimensión) hasta 100 
(el mejor estado de salud). Así, permite el cálcu lo de 
dos puntuaciones resumen mediante lil combinación 
de las puntuilciones de cada dimensión, una es la 
suma del estildo de s., lud física y otra el estildo de 
salud mental. Posteriormente se campariln con villo­
res estándilT de referencia, que inicialmente se refie­
ren a lil población ameriCilna (14), pero existe una 
ildaptación il lil población t'spañola que ofrece unos 
estándares, muy similares a los americanos (1 3). 

Además, existe un proyl'CtO ｩｮｴ ･ ｲｮ｡｣ｩ ｯ ｮｾＱ＠ de adap­
tación del cuestionario inicia l en quince países (Inter­
nalional Quality of Life Assessment -IQOLA- Pro­
yecO (1 5,16), que permitirá ilplicar un cuestionario 
igual en varios p< ... íst.'S y, por tanto, unil objetividad en 
cuillquier estudio que hilble de mlidad de vidil. L., 
versión espilnolil ha sido desarrollada por Alollso 

(1 3), y ofrece unil versión con una consistencia inter­
na y una reproducibilidild aceplilbles y similares a lilS 
del instrumento original. 

Entre sus ventajils fundilmentilles están, pues, la 
faciLidad de su aplicilción, la posibilidad de objetivar 
un resultado clínico en cuanto a calidad de vida, la re­
producibilidad de sus resuilildos y su uso internacio­
nal. También permi te la compilTaci6n de los resultados 
en Cllilnto a calidad de vida entre estudios diferentes y 
entre diferentes grupos en un mismo estudio (17). 

L., aplicilción de este cuestionilrio de sillud il los 13 
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pacientes no amputados ofreció el resultado dC' 7 
casos con pronóstico funciona l sa tisfactorio (53,8%), 
mientras que resultó desfavorabl e en 6 pacientes 
(46,1 %). El hecho de que todos los pacientes con 
pronóstico desfavorable tuvieran frachlras graves 
asociadas de la extremidad a fecta y/o lesiones ner­
viosas asociadas nos indica que estas lesiones están 
nega tivamente relacionadas con el pronóstico funcio­
nal de la extremidad y del paciente. 

Conclusiones 

El traumatismo de la arteria poplítea continúa 
siendo un problema importante por el hecho de que, 
a pesar de q ue con las técnicas actuales de reparación 
vascular conseguimos unas altas tasas de salvamento 
de extremidad, casi la mitad de los pacientes sufren 
algún grado de incapacidad secundaria al traumatis­
mo. Las causas más frecuentes de dicha incapacidad 
suelen ser las lesiones nerviosas y/u ortopédicas que 
suelen acompañar al traumatismo de la a rteria poplí­
tea. La valoración de la gravedad del traumatismo 
con la esca la MESS nos permite una valoración rápi­
da y fáci l de la viabilidad de la extremidad. Sin 
embargo, no se puede considerar que la puntuación 
MEss sea un parámetro que indique las ex tremida­
des que deban ser amputadas primariamente. El 
cuestionario de salud SF-36 constituye una herra­
mienta adl'Cuada para objetivar los resultados clíni­
cos en forma de calidad de vida. 
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