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ORIGINAL
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Resumen

Int roducción.  La calidad de vida (CV) de los pacientes con isquemia crít ica de miembro inferior 

(ICMI) está muy deteriorada. El cuest ionario SF-36 es el más recomendado para conocer la CV en 

pacientes con ICMI. El SF-36 t iene 8 dominios que evalúan el estado físico y mental. El obj et ivo 

es analizar el impacto de la revascularización en la CV de pacientes con ICMI.

Mat erial  y mét odos.  Estudio prospect ivo para evaluar la CV de 100 pacientes con ICMI antes y 

t res meses después de su revascularización, mediante el cuest ionario SF-36.

Resul t ados.  La mediana de edad era 76 años (rango intercuart íl ico 65-83) y había 67 varones. 

Las categorías Rutherford eran: 4 (n = 29), 5 (n = 63) y 6 (n = 8). Los t ratamientos fueron: endo-

vascular (n = 45), quirúrgico (n = 43) e híbrido (n = 12). De los 100 pacientes, se pudieron obte-

ner cuest ionarios completos en 69. Los pacientes tenían una percepción de la CV mucho mej or 

a los t res meses de la intervención, estadíst icamente signifi cat iva (p < 0,05) para 7 dominios. 

Los mayores de 80 años mej oraban sólo en dos dominios. Los diabét icos mej oraban menos que 

los no diabét icos, en 5 dominios respecto a 7. Los pacientes que sufrieron amputación mej ora-

ban sólo en dos dominios, fundamentalmente el dolor corporal.

Conclusión.  La revascularización t iene un efecto posit ivo en la CV de pacientes con ICMI, a los 

t res meses de la intervención. El benefi cio es menor en los mayores de 80 años y en diabét icos. 

Cuando fracasa la revascularización, la mej oría se percibe en el alivio del dolor corporal.

© 2010 SEACV. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Quality of life in revascularised critical limb ischaemia patients

Abstract

Background.  Crit ical l imb ischaemia (CLI) has a great  effect  on the qualit y of l ife (QoL) of the 

pat ients. The SF-36 quest ionnaire is the most  recommended tool to assess the QoL of pat ients 

with CLI. It  has 8 sub-scales to evaluate the physical and mental state. The aim of the study is 

to analyse the impact  of revascularisat ion on the QoL of pat ients with CLI.

Met hods.  A prospect ive study was performed t o evaluate t he QoL of  100 pat ient s wit h CLI. 

Assessment  was made bef ore and t hree mont hs af t er  revascul ar i sat i on,  using t he 

SF-36 quest ionnaire.

Resul t s.  The median age was 76 years (interquart i le range 65-83) and there were 67 males. 

Rutherford categories were as follows: 4 (n = 29), 5 (n = 63) and 6 (n = 8). Treatment  modalit ies 

were: endovascular (n = 45), surgical (n = 43) and hybrid (n = 12). Complete quest ionnaires were 

obtained from 69 pat ients. Overall,  the QoL of pat ients improved signifi cant ly (p < 0.05) three 

months after arterial reconst ruct ion in 7 sub-scales. Pat ients over 80 years improved in only two 

sub-scales.  Diabet ic subj ect s improved less t han non-diabet ics (in 5 sub-scales versus 7). 

Pat ients with an amputat ion improved in only two sub-scales, mainly body pain.

Conclusion.  Revascularisat ion procedures have a posit ive effect  on the QoL of pat ients with CLI 

three months after the intervent ion. Diabet ic subj ects and pat ients over 80 benefi t  less. When 

revascularisat ion fails, the improvement  is mainly in the relief of body pain.

© 2010 SEACV. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

La isquemia crít ica del miembro inferior (ICMI) es la forma 
más avanzada de enfermedad arterial periférica y amenaza 
la ext remidad y la vida del paciente. Su prevalencia aumenta 
con la edad y con la presencia de factores de riesgo cardio-
vascular 1.

La calidad de vida (CV) de los pacientes con ICMI está muy 
afectada por el dolor y las l imitaciones f ísicas y psíquicas 
que padecen. Las intervenciones realizadas t ienen como fi -
nal idad la cicat rización de las lesiones t rófi cas,  al iviar el 
dolor, conservar la ext remidad en la medida de lo posible y 
mej orar su CV.

Los cuest ionarios de CV son el inst rumento clínico más út il 
para medir la percepción por el paciente de su problema, 
antes y después de una intervención. Existen múlt iples cues-
t ionarios genéricos, de los cuales el que se recomienda para 
evaluar el impacto de la isquemia crít ica sobre la CV es el 
SF-36 2,3.

Objetivo

El obj et ivo del estudio es evaluar el impacto de la revascu-
larización mediante técnicas quirúrgicas o endovasculares, 
en la CV de 100 pacientes con ICMI.

Material y métodos

Estudio prospect ivo diseñado para evaluar la CV de pacien-
tes con ICMI antes y t res meses después de su revasculariza-
ción.  La ser i e i ncl uía 100 casos recogidos de f orma 
consecut iva, que reunían criterios diagnóst icos de ICMI se-

gún la Societ y for Vascular Surgery y el Consenso TASC II 4,5,  
y que recibieron t ratamiento revascularizador, con cirugía, 
t erapia endovascular o t écnica híbrida,  ent re marzo de 
2007 y diciembre de 2008.

El estudio fue aprobado por la Comisión de Invest igación 
del hospital.  Los pacientes que aceptaron part icipar fi rma-
ron un consent imient o informado.  En una base de dat os 
del programa Excel (Microsof t  Offi ce 2003) se incluyeron: 
datos demográfi cos, factores de riesgo cardiovascular,  ca-
tegoría Rutherford,  t ipo de lesión según la TASC II,  índice 
t obi l lo-brazo (ITB) preint ervención y post int ervención, 
punt ua ciones del  SF-36 preint ervención y post int erven-
ción,  t rat amient o real izado,  morbimort al idad y cont rol 
ecográfi co.

Previo a la intervención,  el paciente cumplimentaba el 
Cuest ionario SF-36,  en su versión española val idada 1.4. 
Cuando era preciso recibía ayuda de familiares y del médico 
responsable del estudio. A los t res meses de la intervención 
se volvía a administ rar por segunda vez el  Cuest ionario 
SF-36, a la vez que se recogían las incidencias ocurridas des-
de la intervención, incluidas las complicaciones, las reinter-
venciones o la pérdida de la ext remidad,  y se hacía un 
eco-doppler de cont rol.

Cuestionario SF-36

El SF-36 es un cuest ionario general diseñado por Ware et  al 
para recoger el grado de bienestar y salud subj et iva percibi-
dos por un pacient e.  Es el  más universalment e ut i l izado 
para evaluar la CV y hasta ahora el más aceptado para cono-
cer la CV en la enfermedad arterial periférica 2.

Evalúa el estado funcional y emocional mediante 36 pre-
gunt as agrupadas en 8 dominios,  que son:  función f ísica 
(FF), rol f ísico (RF), dolor corporal (DC), salud general (SG), 
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vitalidad (V), función social (FS), rol emocional (RE) y salud 
mental (SM). Las respuestas se t ransforman en porcentaj es 
de 0 a 100 %, según el manual de puntuación. A mayor pun-
tuación, mej or CV, y viceversa 3.

Análisis estadístico

Se real izó con el programa St at ist ical  Package f or  Social  

Sciencies (SPSS),  versión 15.0 en castel lano.  Se consideró 
estadíst icamente signifi cat ivo una p < 0,05.

Las variables cuant itat ivas se indican con la mediana y el 
rango intercuart íl ico (RIQ).  Para comparar los valores an-
t es y después de la int ervención se ut i l izó la prueba de 
Wilcoxon.

Resultados

Se intervinieron 100 pacientes con ICMI. La mediana de edad 
era 76 años (RIQ 65-83).  Había 67 varones y 33 muj eres. 
Destacaban como principales factores de riesgo la hiperten-
sión arterial,  la diabetes mell it us y la enfermedad cardio-
vascular. Los datos demográfi cos y los factores de riesgo se 
detallan en la tabla 1.

Dent ro de la clasifi cación de Rutherford, los pacientes se 
dist ribuían en las categorías: 4 (n = 29), 5 (n = 63) y 6 (n = 8). 
La mediana de ITB preoperatorio era de 0,3 (RIQ 0,19-0,45). 
Las modal idades de t rat amient o f ueron:  endovascular 
(n = 45), quirúrgico (n = 43) o híbrido (n = 12).

Los datos obtenidos en el preoperatorio y al tercer mes de 
la intervención con el cuest ionario SF-36 se comparan ent re 
sí y los resultados se exponen en forma de tablas. Las siglas 
que se manej an en las tablas corresponden a los diferentes 
dominios.

De los 100 pacientes, se pudieron obtener cuest ionarios 
de CV (SF-36) complet os en 69.  En 31 fal t aba uno u ot ro 
cuest ionario:  17 no rel lenaron el previo a la intervención 
porque no lo entendieron y dos por la urgencia preoperato-
ria; 5 no realizaron el segundo porque no acudieron a la re-
visión, sin que tampoco fuera posible su contacto telefónico, 
y 7 por ser exit us let al is antes de los t res meses.

Los result ados de la revascularización en los pacient es 
encuestados, a los t res meses de la intervención, fueron los 
siguientes: salvamento de ext remidad 87 %, permeabilidad 
primaria 80 %, permeabil idad primaria asist ida 82 %, per-
meabilidad secundaria 87 % e ITB 0,7 (RIQ 0,48-0,80). Cua-
t ro pacientes se reintervinieron en los t res primeros meses 
para mant ener la permeabil idad del procedimient o,  uno 
por rest enosis mayor del  70 % y t res por obst rucción del 
vaso t ratado.

Los pacientes tenían una percepción de la CV mucho me-
j or después de la intervención.  La comparación ent re los 
valores preoperat orios y post operat orios most ró que esa 
mej oría era estadíst icamente signifi cat iva para todos los do-
minios, excepto para el RE (tabla 2).

Tabla 1 Datos demográfi cos y factores de riesgo 

cardiovascular de la serie total

Edad (años)* 76 (65-83)

Suj et os (N) 100 (100 %)

 Varón 67 (67 %)

 Muj er 33 (33 %)

Hipertensión arterial 73 (73 %)

Diabetes mellitus 55 (55 %)

Cardiopat ía isquémica 37 (37 %)

Ictus cerebrovascular 15 (15 %)

Dislipidemia 44 (44 %)

EPOC 35 (35 %)

Fumador 21 (21 %)

Exfumador 33 (33 %)

Insufi ciencia renal 22 (22 %)

Int ervención vascular previa

 Homolateral 16 (16 %)

 Cont ralateral 18 (18 %)

*Edad expresada por la mediana y el rango intercuart ílico, 

al resultar no gaussianas. Variables categóricas expresadas 

por frecuencias absolutas y porcentaj es.

EPOC: enfermedad pulmonar obst ruct iva crónica.

Tabla 2 Percepción de la calidad de vida: SF-36 antes y t res meses después de la intervención

Preoperatorio Postoperatorio p

 Media Mediana Rango intercuart ílico Media Mediana Rango intercuart ílico  

FF 30,72  25 10-45 45,50 50 12,5-72,5 < 0,001

RF 16,67   0 0-0* 53,26 75 0-100 < 0,001

DC 28,91  22 12-42 67,11 72 41,5-100 < 0,001

SG 37,26  35 28,5-47 53,31 52 40-67 < 0,001

V 39,63  40 25-50 54,34 60 27,5-75 < 0,001

FS 56,53  62 37-75 73,98 87 50-100 < 0,001

RE 64,64 100 0-100 72,40 100 33-100 0,245

SM 54,69  52 40-72 64,24 64 48-86 < 0,001

Valores de referencia de la escala expresados con media, mediana y rango intercuart ílico. En negrita, los datos que obtuvieron 

signifi cación estadíst ica.

*Más del 75 % de los pacientes presentan puntuación de 0 en la escala.

DC: dolor corporal; FF: función f ísica; FS: función social;  RE: rol emocional; RF: rol f ísico; SG: salud general; SM: salud mental; 

V: vitalidad.
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Dent ro de la variable “ edad” , los menores de 80 años me-
j oraban en todos los dominios, sin alcanzar el RE signifi ca-
ción estadíst ica. Los mayores de 80 años mej oraban sólo el 
DC y la SG de manera signifi cat iva (tabla 3).

Los pacientes no diabét icos mej oraban sus puntuaciones 
en todos los dominios de manera signifi cat iva, excepto en el 
RE, mient ras que los diabét icos mej oraban menos, sólo en 
5 de los 8 dominios (tabla 4).

Los pacientes que no sufrieron amputación,  ni mayor ni 
menor, a los t res meses, mej oraban estadíst icamente en to-
dos los dominios,  excepto en el RE,  mient ras que los que 
habían sufrido alguna amputación sólo mej oraban signifi ca-
t ivamente en DC y SG (tabla 5).

Los pacientes intervenidos quirúrgicamente, o con técni-
ca híbrida, mej oraron signifi cat ivamente en todos los domi-
nios, excepto en el RE. Los que se intervinieron con técnica 
endovascular mej oraron signifi cat ivamente en los siguien-
tes dominios: RF, DC, SG, V y SM, mient ras que no mej ora-
ron, con signifi cación estadíst ica,  en ot ros varios:  FF, FS y 
RE (tabla 6).

Discusión

En la actualidad disponemos de cuest ionarios de CV que estu-
dian el estado físico y mental del paciente y la relación con el 
entorno en el que vive, que en ocasiones es más importante 
que los logros médicos que se realizan. En nuest ro estudio, 
hemos ut ilizado el cuest ionario general SF-36 (versión espa-
ñola 1.4) para evaluar los cambios en la percepción del pa-
ciente, antes y t res meses después de la intervención 3.

Una revisión de numerosos est udios anal izó el  impact o 
de la int ervención qui rúrgica y endovascular  en la CV 
de  pacient es con ICMI.  La mayoría de los 8 dominios del 
SF-36 mej oraba t ras la intervención.  En los estudios en los 
que había menos mej oría,  al menos solían hacerlo los do-
minios DC y FF 6.

Nehler et  al añaden que la mej oría del estado funcional se 
produce en aquellos pacientes en los que la revasculariza-
ción t iene éxito.  El estado funcional depende mucho de la 
función f ísica e incluye los dominios FF,  RF, DC y SG, este 
últ imo compart ido con la función emocional 7.

Tabla 3 Percepción de la calidad de vida: SF-36 antes y t res meses después de la intervención, en pacientes menores 

y mayores de 80 años

Pacientes < 80 años (n = 46) p Pacientes > 80 años (n = 23) p

 Preoperatorio Postoperatorio  Preoperatorio Postoperatorio  

FF 25 (10-41,2) 50 (18,7-75) < 0,001 30 (5-55) 35 (5-65) 0,383

RF 0 (0-0) 62,5 (0-100) < 0,001 0 (0-0) 75 (0-100) 0,067

DC 22 (12-41,2) 72 (41,7-100) < 0,001 22 (12-42) 74 (41-84) 0,001

SG 35 (25-47) 55 (41-67) < 0,001 37 (30-52) 45 (40-72) 0,002

V 40 (25-50) 65 (28,7-76,2) < 0,001 40 (25-55) 55 (25-70) 0,117

FS 62 (37-75) 100 (50-100) 0,001 50 (37-75) 75 (37-100) 0,079

RE 100 (0-100) 100 (66-100) 0,066 100 (0-100) 100 (0-100) 0,852

SM 48 (36-72) 68 (48-88) < 0,001 56 (52-72) 56 (40-76) 0,709

Valores de referencia de la escala expresados con mediana y rango intercuart ílico. En negrita, los datos que obtuvieron signifi cación 

estadíst ica.

DC: dolor corporal; FF: función f ísica; FS: función social;  RE: rol emocional; RF: rol f ísico; SG: salud general; SM: salud mental; 

V: vitalidad.

Tabla 4 Percepción de la calidad de vida: SF-36 antes y t res meses después de la intervención en pacientes con y sin 

diabetes mellitus

Diabetes mellitus (n = 41) p Sin diabetes mellitus (n = 28) p

 Preoperatorio Postoperatorio  Preoperatorio Postoperatorio  

FF 25 (10-47,5) 35 (10-70) 0,057 25 (6,2-45) 65 (22,5-80) 0,001

RF 0 (0-0) 100 (0-100) 0,001 0 (0-18,7) 62,5 (0-100) 0,012

DC 31 (12-42) 72 (36,5-100) < 0,001 22 (0-32) 74 (61,2-100) < 0,001

SG 35 (25-45) 50 (35-62) < 0,001 42 (31-52) 55 (41-73) < 0,001

V 40 (27,5-52,5) 50 (22,5-70) 0,108 35 (25-50) 70 (50-80) < 0,001

FS 62 (31-81) 87 (43,5-100) 0,015 62 (37-75) 100 (62-100) 0,001

RE 100 (0-100) 100 (66-100) 0,342 100 (0-100) 100 (0-100) 0,496

SM 52 (38-72) 64 (38-86) 0,006 52 (44-71) 64 (52-87) 0,020

Valores de referencia de la escala expresados con mediana y rango intercuart ílico. En negrita, los datos que obtuvieron signifi cación 

estadíst ica.

DC: dolor corporal; FF: función f ísica; FS: función social;  RE: rol emocional; RF: rol f ísico; SG: salud general; SM: salud mental; 

V: vitalidad.
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El RE consta de t res preguntas con respuesta dicotómica, 
de sí o no. Este dominio t rata de evaluar en qué medida el 
grado de afectación emocional ha infl uido en las 4 semanas 
anteriores para la realización de act ividades de la vida dia-
ria o t rabaj o. Nuest ros pacientes daban aquí las puntuacio-
nes preoperatorias más altas de todos los dominios (media: 
64, mediana: 100). Sin embargo, la presencia de los valores 
más dispares del RIQ (0 y 100) indica un art efact o de las 
respuestas. Las asimet rías obtenidas podrían explicarse por 
la idiosincrasia de los pacientes, que consideran lo emocio-
nal menos relacionable con su act ividad que lo físico, por la 
inespecif icidad del  cuest ionario apl icado a pacient es de 
edad avanzada con ICMI, y por la falta de opciones interme-
dias ent re las posibles respuestas.

En el estudio de O’ Mahoney et  al había una disparidad de 
respuestas.  Las preguntas correspondientes al RE eran las 
menos contestadas 8.  Esto no ocurrió en nuest ro estudio por-
que insist imos a los pacient es que respondieran t odo el 
cuest ionario, probablemente añadiendo un grado de error.  
Act ualment e,  la versión SF-36 2.0 en español mej ora los 

problemas del RE, pasando a tener 5 opciones de respuesta 
en lugar de dos,  y el cuest ionario es de cumplimentación 
más sencilla. Nosot ros ut ilizamos la versión 1.4 porque en el 
momento del inicio del estudio no había datos sobre la vali-
dación de la versión SF-36 2.0 y, sobre todo, no había estu-
dios comparat ivos con la versión SF-36 1.4 9.

La ICMI afect a fundament alment e a personas de edad 
avanzada, que son las que t ienen mayor difi cultad para con-
t est ar el  cuest ionario SF-36 por fal t a de habi l idad en la 
comprensión y en ocasiones por  det er ioro cogni t i vo. 
O’ Mahoney et  al encuent ran un elevado número de pacien-
tes ancianos que no contestan el cuest ionario o que dej an 
preguntas en blanco 8.  En nuest ra serie, de los 17 pacientes 
que no ent endieron el  cuest ionar io,  15 t enían más de 
75 años.

En nuest ro estudio, part iendo de puntuaciones similares 
preoperatorias, los menores de 80 años mej oraban en todos 
los dominios, excepto en el RE, que mej oraba, pero no sig-
nifi cat ivamente, mient ras que los mayores de 80 años mej o-
raban sólo signifi cat ivamente en el DC y la SG. La explicación 

Tabla 5 Percepción de la calidad de vida: SF-36 antes y t res meses después de la intervención, en pacientes con y sin 

amputación mayor o menor

Amputación, mayor o menor (n = 19) p No amputación (n = 50) p

 Preoperatorio Postoperatorio  Preoperatorio Postoperatorio  

FF 20 (5-40) 5 (0-55) 0,637 30 (10-55) 57,5 (25-75) < 0,001

RF 0 (0-0) 0 (0-100) 0,124 0 (0-6,2) 100 (0-100) < 0,001

DC 12 (0-31) 61 (21-74) 0,006 30,5 (18-42) 74 (51,7-100) < 0,001

SG 35 (25-47) 45 (30-62) 0,003 38 (30-50) 55 (43-67) < 0,001

V 45 (30-50) 55 (25-65) 0,132 37,5 (25-50) 65 (30-75) < 0,001

FS 50 (25-75) 37 (25-100) 0,938 62 (47,5-75) 100 (62-100) < 0,001

RE 100 (0-100) 100 (0-100) 0,785 100 (22,5-100) 100 (66-100) 0,247

SM 52 (40-72) 56 (40-76) 0,090 52 (40-72) 68 (48-88) 0,001

Valores de referencia de la escala expresados con mediana y rango intercuart ílico. En negrita, los datos que obtuvieron signifi cación 

estadíst ica.

DC: dolor corporal; FF: función f ísica; FS: función social;  RE: rol emocional; RF: rol f ísico; SG: salud general; SM: salud mental; 

V: vitalidad.

Tabla 6 Percepción de la calidad de vida: SF-36 antes y t res meses después de la intervención, en pacientes con t ratamiento 

endovascular y quirúrgico o híbrido

Tto. endovascular (n = 32) p Tto. híbrido o quirúrgico (n = 37) p

 Preoperatorio Postoperatorio  Preoperatorio Postoperatorio  

FF 25 (5-45) 45 (5-65) 0,124 30 (10-47,5) 55 (22,5-77,5) 0,001

RF 0 (0-0) 75 (0-100) 0,010 0 (0-0) 75 (0-100) < 0,001

DC 22 (12-39,5) 74 (44,5-100) < 0,001 22 (6-42) 72 (41-100) < 0,001

SG 35 (25-51) 48 (35-64) < 0,001 40 (30-47) 55 (45-67) < 0,001

V 35 (20-50) 52 (25-68) 0,036 40 (30-50) 70 (30-80) 0,001

FS 62 (25-84) 87 (37-100) 0,052 62 (37-75) 100 (62-100) < 0,001

RE 100 (0-100) 100 (16,5-100) 0,873 100 (0-100) 100 (33-100) 0,129

SM 54 (37-72) 60 (40-80) 0,049 52 (42-74) 68 (50-88) 0,002

Valores de referencia de la escala expresados con mediana y rango intercuart ílico. En negrita, los datos que obtuvieron signifi cación 

estadíst ica.

DC: dolor corporal; FF: función f ísica; FS: función social;  RE: rol emocional; RF: rol f ísico; SG: salud general; SM: salud mental; 

Tto.: t ratamiento; V: vitalidad.
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puede estar en que el SF-36 es un test  donde la movil idad 
desempeña un papel muy importante y los pacientes ancia-
nos, afectados más habitualmente de problemas de mot rici-
dad, son menos sensibles a mej orar en las puntuaciones en 
las que infl uye esa característ ica.

La mej oría es más limitada en los diabét icos. Tret inyak et  
al encuent ran mej oría sólo de la FF, a los 4 meses de la in-
tervención, en un grupo con 50 % de pacientes diabét icos 10.  
Las heridas en la ext remidad, que los diabét icos presentan 
con mayor frecuencia, ret rasan la recuperación postopera-
toria. Engelhardt  et  al encuent ran mej oría en los pacientes 
diabét icos y no diabét icos, t ras 6 meses de bypass infrage-
nicular,  aunque la mej oría era mucho menor en los diabé-
t icos 11.  En nuest ra serie de 69 pacientes, los diabét icos, que 
const ituían el 60 %, mej oraban en 5 de los 8 dominios frente 
a 7 de 8 en los no diabét icos.  Nuest ro cont rol  de la CV 
se hizo a los t res meses de la intervención y probablemente 
los diabét icos necesitan más t iempo para completar su re-
cuperación y cicat rización.

Existen resultados cont radictorios en la CV de los pacien-
tes con amputación secundaria t ras fracaso de la revascula-
rización. Para algunos autores no hay diferencias ent re las 
CV de los pacientes con amputación secundaria o revascula-
rización con éxito 12,13. Sin embargo, para ot ros, la CV es peor 
en las amputaciones secundarias, aunque mej ora casi siem-
pre el dominio DC 7,14.

En nuest ra serie, los pacientes que no sufrieron amputa-
ción mayor ni menor, a los t res meses, mej oraban en todos 
los dominios,  except o el  RE.  En cambio,  los que habían 
 sufrido alguna amputación, mej oraban únicamente el DC y 
la SG.  La mej oría del  DC coincide con el  al ivio del  dolor 
t ras la amputación 7.  Sería esperable en los amputados el 
empeoramiento en algunos dominios, pero probablemente 
no es así porque ya parten de puntuaciones muy baj as, so-
bre todo en las funciones físicas.

En nuest ra casuíst ica, los pacientes intervenidos de ma-
nera híbrida o quirúrgica mej oraban en 7 de los 8 dominios, 
mient ras que los t ratados endovascularmente lo hacían en 
5. Sin embargo, ot ro dominio del grupo endovascular tenía 
mej oría muy próxima a la signifi cación estadíst ica,  lo que 
nos hace pensar que no hay grandes diferencias en la per-
cepción de los pacientes ent re ambas técnicas.

En nuest ro análisis no hemos podido comparar el grupo 
con permeabil idad primaria respecto al de permeabil idad 
primaria asist ida y secundaria porque solo 4 pacientes fue-
ron reintervenidos en los t res primeros meses para mante-
ner la permeabilidad. Creemos que con un seguimiento más 
prolongado, en el que se incluyeran más pacientes, se po-
drían haber comparado ambos grupos.

La enfermedad arterioesclerót ica evoluciona en el t iempo 
y de la misma manera lo hace la CV del paciente. Engel hardt  
et  al y ot ros autores encontraron que los mayores benefi cios 
de la intervención,  según la percepción de los pacientes, 
ocurrían durante el primer año. Progresivamente, las pun-
tuaciones disminuían durante el segundo año, aunque toda-
vía eran mej ores que las previas a la intervención 13,15.  Sin 
embargo, González-Cañas et  al no encont raron diferencias 
ent re el primer y el segundo año t ras la intervención 16.

Hay que hacer algunas consideraciones en nuest ro estu-
dio. En primer lugar,  el SF-36 es un cuest ionario general y, 
por lo tanto, los cambios debidos a comorbilidades afectan 
desfavorablemente a las puntuaciones, aun estando la arte-

ria permeable y la ext remidad intacta. En segundo lugar, es 
un cuest ionario compl icado y las personas con det erioro 
cognit ivo o con un menor nivel educat ivo t ienen mayores 
problemas para contestarlo. Posiblemente la versión reduci-
da,  SF-8,  con solo 8 preguntas que cubren los 8 dominios, 
podrá ut il izarse en futuros estudios, como ya lo han hecho 
algunos autores, con resultados similares al SF-36 17.  Por úl-
t imo, la mortalidad en el seguimiento disminuye en los pa-
cient es del  est udio y la int erpret ación en ocasiones es 
complicada por el reducido número de casos de los subgru-
pos estudiados.

Conclusión

La revascularización t iene un efecto posit ivo en la CV de los 
pacientes con ICMI, a los t res meses de la intervención, en 
casi t odos los dominios del  SF-36.  El  benef icio es menor 
en los pacient es mayores de 80 años y en los diabét icos. 
Cuando fracasa la revascularización y se pract ica amputa-
ción secundaria,  la mej oría se percibe mayormente en el 
alivio del dolor corporal.
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