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Resumen

Introduccidn. La calidad de vida (CV) de los pacientes con isquemia critica de miembro inferior
(ICMI) estéd muy deteriorada. B cuestionario S-36 es el mas recomendado para conocer la CV en
pacientes con ICMI. B SF-36 tiene 8 dominios que evaluan el estado fisico y mental. B objetivo

|nfer|orTs;. o es analizar el impacto de la revascularizacion en la CV de pacientes con ICM.
EV:?:CU arizacion; Material y métodos. Estudio prospectivo para evaluar la CV de 100 pacientes con ICMI antesy

tres meses después de su revascularizacion, mediante el cuestionario SF-36.

Resultados. La mediana de edad era 76 afos (rango intercuartilico 65-83) y habia 67 varones.
Las categorias Rutherford eran: 4 (n =29), 5 (n=63) y 6 (n=8). Lostratamientos fueron: endo-
vascular (n = 45), quirdrgico (n =43) e hibrido (n = 12). De los 100 pacientes, se pudieron obte-
ner cuestionarios completos en 69. Los pacientes tenian una percepcion de la CV mucho mejor
alostres meses de la intervencion, estadisticamente significativa (p < 0,05) para 7 dominios.
Los mayores de 80 afios mejoraban sélo en dos dominios. Los diabéticos mejoraban menos que
los no diabéticos, en 5 dominios respecto a 7. Los pacientes que sufrieron amputacién mejora-
ban sélo en dos dominios, fundamentalmente el dolor corporal.

Conclusién. La revascularizacion tiene un efecto positivo en la CV de pacientes con ICMI, a los
tres meses de la intervencion. B beneficio es menor en los mayores de 80 afios y en diabéticos.
Cuando fracasa la revascularizacion, la mejoria se percibe en el alivio del dolor corporal.
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Background. Critical limb ischaemia (CLI) has a great effect on the quality of life (QoL) of the
patients. The SF-36 questionnaire is the most recommended tool to assess the QoL of patients
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 revascularisation on the QoL of patients with CLI.

Methods. A prospective study was performed to evaluate the QoL of 100 patients with CLI.
Assessment was made before and three months after revascularisation, using the
SF-36 questionnaire.

Results. The median age was 76 years (interquartile range 65-83) and there were 67 males.
Rutherford categories were as follows: 4 (n =29), 5 (n=63) and 6 (n = 8). Treatment modalities
were: endovascular (n =45), surgical (n=43) and hybrid (n=12). Complete questionnaires were
obtained from 69 patients. Overall, the QoL of patients improved significantly (p < 0.05) three
months after arterial reconstruction in 7 sub-scales. Patients over 80 yearsimproved in only two
sub-scales. Diabetic subjects improved less than non-diabetics (in 5 sub-scales versus 7).
Patients with an amputation improved in only two sub-scales, mainly body pain.

Conclusion. Revascularisation procedures have a positive effect on the QoL of patients with CLI
three months after the intervention. Diabetic subjects and patients over 80 benefit less. When
revascularisation fails, the improvement is mainly in the relief of body pain.

© 2010 SEACV. Published by Hsevier Espafa, SL. All rights reserved.

Introduccion

La isquemia critica del miembro inferior (ICMI) esla forma
mas avanzada de enfermedad arterial periférica y amenaza
la extremidad y lavida del paciente. Su prevalencia aumenta
con la edad y con la presencia de factores de riesgo cardio-
vascular.

La calidad de vida (CV) de los pacientes con ICMI esta muy
afectada por el dolor y las limitaciones fisicas y psiquicas
que padecen. Las intervenciones realizadas tienen como fi-
nalidad la cicatrizacién de las lesiones tréficas, aliviar el
dolor, conservar la extremidad en la medida de lo posible y
mejorar su CV.

Los cuestionarios de CV son el instrumento clinico mas Gtil
para medir la percepcién por el paciente de su problema,
antesy despuésde unaintervencion. Existen multiples cues-
tionarios genéricos, de los cuales el que se recomienda para
evaluar el impacto de la isquemia critica sobre la CV es el
SF-3623.

Objetivo

B objetivo del estudio es evaluar el impacto de la revascu-
larizacién mediante técnicas quirdrgicas o endovasculares,
en la CV de 100 pacientes con ICMI.

Material y métodos

Estudio prospectivo disefiado para evaluar la CV de pacien-
tescon ICMl antesy tres meses después de su revasculariza-
cion. La serie incluia 100 casos recogidos de forma
consecutiva, que reunian criterios diagnésticos de ICMI se-

gun la Society for Vascular Qurgery 'y el Consenso TASC 1145,
y que recibieron tratamiento revascularizador, con cirugia,
terapia endovascular o técnica hibrida, entre marzo de
2007 y diciembre de 2008.

B estudio fue aprobado por la Comisién de Investigacion
del hospital. Los pacientes que aceptaron participar firma-
ron un consentimiento informado. En una base de datos
del programa Excel (Microsoft Office 2003) se incluyeron:
datos demogréficos, factores de riesgo cardiovascular, ca-
tegoria Rutherford, tipo de lesion segun la TASC Il, indice
tobillo-brazo (ITB) preintervencién y postintervencién,
puntuaciones del SF-36 preintervencion y postinterven-
cién, tratamiento realizado, morbimortalidad y control
ecogréafico.

Previo a la intervencion, el paciente cumplimentaba el
Cuestionario SF-36, en su version espanola validada 1.4.
Cuando era preciso recibia ayuda de familiares y del médico
responsable del estudio. Alostres meses de la intervencion
se volvia a administrar por segunda vez el Cuestionario
SF-36, ala vez que se recogian lasincidencias ocurridas des-
de laintervencion, incluidas las complicaciones, lasreinter-
venciones o la pérdida de la extremidad, y se hacia un
eco-doppler de control.

Cuestionario SF-36

B SF-36 es un cuestionario general disefiado por Ware et al
pararecoger el grado de bienestar y salud subjetiva percibi-
dos por un paciente. Es el mas universalmente utilizado
para evaluar la CVy hasta ahora el mas aceptado para cono-
cer la CV en la enfermedad arterial periférica

EvalUa el estado funcional y emocional mediante 36 pre-
guntas agrupadas en 8 dominios, que son: funcion fisica
(FF), rol fisico (RF), dolor corporal (DC), salud general (SG),
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vitalidad (V), funcion social (FS), rol emocional (RE) y salud
mental (V). Las respuestas se transforman en porcentajes
de 0 a 100% segun el manual de puntuacién. Amayor pun-
tuacion, mejor CV, y viceversa®.

Andlisis estadistico

Se realizé con el programa Satistical Package for Social
Siencies (SPSS), version 15.0 en castellano. Se consideré
estadisticamente significativo una p < 0,05.

Las variables cuantitativas se indican con la medianay el
rango intercuartilico (RIQ). Para comparar los valores an-
tesy después de la intervencion se utilizé la prueba de
Wilcoxon.

Resultados

Se intervinieron 100 pacientes con ICMI. La mediana de edad
era 76 anos (RIQ 65-83). Habia 67 varones y 33 mujeres.
Destacaban como principales factores de riesgo la hiperten-
sién arterial, la diabetes mellitus y la enfermedad cardio-
vascular. Los datos demograficos y los factores de riesgo se
detallan enlatabla 1.

Dentro de la clasificaciéon de Rutherford, los pacientes se
distribuian en las categorias: 4 (n=29), 5(n=63) y 6 (n=38).
La mediana de ITB preoperatorio era de 0,3 (RIQ0,19-0,45).
Las modalidades de tratamiento fueron: endovascular
(n =45), quirurgico (n = 43) o hibrido (n=12).

Los datos obtenidos en el preoperatorio y al tercer mesde
laintervencién con el cuestionario SF-36 se comparan entre
si y los resultados se exponen en forma de tablas. Las siglas
que se manejan en lastablas corresponden a los diferentes
dominios.

De los 100 pacientes, se pudieron obtener cuestionarios
de CV (SF-36) completos en 69. En 31 faltaba uno u otro
cuestionario: 17 no rellenaron el previo a la intervencién
porgue no lo entendieron y dos por la urgencia preoperato-
ria; 5 no realizaron el segundo porque no acudieron a la re-
vision, sin que tampoco fuera posible su contacto telefonico,
y 7 por ser exitusletalisantes de los tres meses.

Tabla1 Datos demogréficosy factores de riesgo
cardiovascular de la serie total

Edad (anos)* 76 (65-83)
Qijetos (N) 100 (10099
Varén 67 (6799
Muj er 33 (33%
Hipertension arterial 73 (739
Diabetes mellitus 55 (55%9
Cardiopatia isquémica 37 (374
Ictus cerebrovascular 5 (159
Dislipidemia 44 (449
EPOC 35 (35%
Fumador 21 (219
Exfumador 33 (3394
Insuficiencia renal 22 (229

Intervencién vascular previa
Homolateral 16 (16%
Contralateral 18 (184

*Edad expresada por la mediana y el rango intercuartilico,
al resultar no gaussianas. Variables categéricas expresadas
por frecuencias absolutas y porcentajes.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Los resultados de |la revascularizacién en los pacientes
encuestados, alostres mesesde laintervencion, fueron los
siguientes: salvamento de extremidad 87 % permeabilidad
primaria 80% permeabilidad primaria asistida 82% per-
meabilidad secundaria 87%e ITB 0,7 (RIQ 0,48-0,80). Cua-
tro pacientes se reintervinieron en los tres primeros meses
para mantener la permeabilidad del procedimiento, uno
por restenosis mayor del 70%y tres por obstruccién del
vaso tratado.

Los pacientes tenian una percepcién de la CV mucho me-
jor después de la intervencion. La comparacién entre los
valores preoperatorios y postoperatorios mostré que esa
mejoria era estadisticamente significativa para todos los do-
minios, excepto para el RE (tabla 2).

Tabla2 Percepcion de la calidad de vida: SF-36 antes y tres meses después de la intervencion
Preoperatorio Postoperatorio p
Media Mediana Rango intercuartilico Media Mediana Rango intercuartilico
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
G 37,26 35 28,5-47 53,31 52 40-67 < 0,001
\Y 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
M 54,69 52 40-72 64,24 64 48-86 < 0,001

Valores de referencia de la escala expresados con media, mediana y rango intercuartilico. En negrita, los datos que obtuvieron
significacion estadistica.
*Mas del 75%de los pacientes presentan puntuacion de 0 en la escala.
DC: dolor corporal; FF: funcion fisica; FS funcién social; RE: rol emocional; RF: rol fisico; SG: salud general; SV salud mental;
V: vitalidad.
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Dentro de la variable “edad”, los menores de 80 afos me-
joraban en todos los dominios, sin alcanzar el RE significa-
cion estadistica. Los mayores de 80 afios mejoraban solo el
DCy la SG de manera significativa (tabla 3).

Los pacientes no diabéticos mejoraban sus puntuaciones
en todos los dominios de manera significativa, excepto en el
RE, mientras que los diabéticos mejoraban menos, sélo en
5 de los 8 dominios (tabla 4).

Los pacientes que no sufrieron amputacién, ni mayor ni
menor, a lostres meses, mejoraban estadisticamente en to-
dos los dominios, excepto en el RE, mientras que los que
habian sufrido alguna amputacion sélo mejoraban significa-
tivamente en DCy SG (tabla 5).

Los pacientes intervenidos quirdrgicamente, o con técni-
ca hibrida, mejoraron significativamente en todos los domi-
nios, excepto en el RE Los que se intervinieron con técnica
endovascular mejoraron significativamente en los siguien-
tesdominios: RF, DC, SG, Vy SV, mientras que no mejora-
ron, con significacion estadistica, en otros varios: FF, FSy
RE (tabla 6).

Discusion

En la actualidad disponemos de cuestionarios de CV que estu-
dian el estado fisico y mental del paciente y la relacion con el
entorno en el que vive, que en ocasiones es mas importante
que los logros médicos que se realizan. En nuestro estudio,
hemos utilizado el cuestionario general SF-36 (version espa-
fiola 1.4) para evaluar los cambios en la percepcion del pa-
ciente, antesy tres meses después de la intervencion?.

Una revision de numerosos estudios analizé el impacto
de la intervencién quirdrgica y endovascular en la CV
de pacientes con ICMI. La mayoria de los 8 dominios del
SF-36 mejoraba traslaintervencion. En los estudios en los
que habia menos mejoria, al menos solian hacerlo los do-
minios DCy FFe.

Nehler et al afiaden que la mejoria del estado funcional se
produce en aquellos pacientes en los que la revasculariza-
cioén tiene éxito. B estado funcional depende mucho de la
funcién fisica e incluye los dominios FF, RF, DCy SG, este
ultimo compartido con la funcion emocional’.

Tabla3 Percepcion de la calidad de vida: S--36 antesy tres meses después de la intervencion, en pacientes menores

y mayores de 80 afnos

Pacientes < 80 anos (n = 46)

Preoperatorio Postoperatorio

Pacientes > 80 afnos (n = 23) p

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
G 35 (25-47) 55 (41-67) < 0,001 37 (30-52) 45 (40-72) 0,002
Vv 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) oo (66-100) 0,066 100 (0-100) 1oo (0-100) 0,852
M 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 intercuartilico. En negrita, los datos que obtuvieron significacion

estadistica.

DC: dolor corporal; FF: funcion fisica; FS funcién social; RE: rol emocional; RF: rol fisico; SG: salud general; SV salud mental;

V: vitalidad.

Tabla 4 Percepcion de la calidad de vida: S—-36 antesy tres meses después de la intervencion en pacientes con y sin

diabetes mellitus

Diabetes mellitus (n = 41) p

Preoperatorio Postoperatorio

Sn diabetes mellitus (n = 28) p

Preoperatorio Postoperatorio

FF 25 (10-47,5) 35 (10-70)
RF 0 (0-0) 1oo (0-100)
DC 31 (12-42) 72 (36,5-100)
G 35 (25-45) 50 (35-62)

Vv 40 (27,5-52,5) 50 (22,5-70)
FS 62 (31-81) 87 (43,5-100)
RE 100 (0-100) 100 (66-100)
v 52 (38-72) 64 (38-86)

0,057
0,001
< 0,001
< 0,001
0,108
0,015
0,342
0,006

25 (6,2-45) 65 (22,5-80) 0,001
0 (0-18,7) 62 5 (0-100) 0,012

22 (0-32) 74 (61,2-100) < 0,001

42 (31-52) 55 (41-73) < 0,001

35 (25-50) 70 (50-80) < 0,001

62 (37-75) 100 (62-100) 0,001
100 (0-100) 100 (0-100) 0,496
52 (44-71) 64 (52-87) 0,020

Valores de referencia de la escala expresados con mediana y rango intercuartilico. En negrita, los datos que obtuvieron significacion

estadistica.

DC: dolor corporal; FF: funcion fisica; FS funcién social; RE: rol emocional; RF: rol fisico; SG: salud general; S\ salud mental;

V: vitalidad.
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B RE consta de tres preguntas con respuesta dicotémica,
de si 0 no. Este dominio trata de evaluar en qué medida el
grado de afectacion emocional ha influido en las 4 semanas
anteriores para la realizacién de actividades de la vida dia-
ria o trabajo. Nuestros pacientes daban aqui |as puntuacio-
nes preoperatorias mas altas de todos los dominios (media:
64, mediana: 100). Sn embargo, la presencia de los valores
mas dispares del RIQ (0 y 100) indica un artefacto de las
respuestas. Las asimetrias obtenidas podrian explicarse por
la idiosincrasia de los pacientes, que consideran |o emocio-
nal menos relacionable con su actividad que lo fisico, por la
inespecificidad del cuestionario aplicado a pacientes de
edad avanzada con ICMI, y por la falta de opciones interme-
dias entre las posibles respuestas.

En el estudio de O’ Mahoney et al habia una disparidad de
respuestas. Las preguntas correspondientes al RE eran las
menos contestadas®. Esto no ocurrié en nuestro estudio por-
que insistimos a los pacientes que respondieran todo el
cuestionario, probablemente afadiendo un grado de error.
Actualmente, la versién SF-36 2.0 en espafiol mejora los

problemas del RE, pasando a tener 5 opciones de respuesta
en lugar de dos, y el cuestionario es de cumplimentacion
mas sencilla. Nosotros utilizamosla version 1.4 porque en el
momento del inicio del estudio no habia datos sobre la vali-
dacién de la version §-36 2.0 y, sobre todo, no habia estu-
dios comparativos con la versién SF-36 1.4°.

La ICMI afecta fundamentalmente a personas de edad
avanzada, que son las que tienen mayor dificultad para con-
testar el cuestionario SF-36 por falta de habilidad en la
comprensién y en ocasiones por deterioro cognitivo.
O Mahoney et al encuentran un elevado nimero de pacien-
tes ancianos que no contestan el cuestionario o que dejan
preguntas en blanco®. En nuestra serie, de los 17 pacientes
que no entendieron el cuestionario, 15 tenian mas de
75 anos.

En nuestro estudio, partiendo de puntuaciones similares
preoperatorias, |os menores de 80 afios mejoraban en todos
los dominios, excepto en el RE, que mejoraba, pero no sig-
nificativamente, mientras que los mayores de 80 afios mej o-
raban solo significativamente en el DCy la SG. La explicacion

Tabla5 Percepcion de la calidad de vida: SF-36 antesy tres meses después de la intervencion, en pacientes con y sin

amputacion mayor o menor

Amputacién, mayor o menor (n = 19) p

Preoperatorio Postoperatorio

No amputacion (n = 50) p

Preoperatorio Postoperatorio

FF 20 (5-40) 5 (0-55) 0,637
RF 0 (0-0) 0 (0-100) 0,124
DC 2 (0-31) 61 (21-74) 0,006
G 35 (25-47) 45 (30-62) 0,003
Vv 45 (30-50) 55 (25-65) 0,132
FS 50 (25-75) 37 (25-100) 0,938
RE 100 (0-100) 100 (0-100) 0,785
v 52 (40-72) 56 (40-76) 0,090

30 (10-55) 57,5 (25-75) < 0,001
0(0-6,2) 1oo (0-100) < 0,001

30 5 (18-42) 74 (51,7-100) < 0,001
38 (30-50) 55 (43-67) < 0,001

37 5 (25-50) 65 (30-75) < 0,001
62 (47,5-75) 100 (62-100) < 0,001

100 (22,5-100) 100 (66-100) 0,247
52 (40-72) 68 (48-88) 0,001

Valores de referencia de la escala expresados con mediana y rango intercuartilico. En negrita, los datos que obtuvieron significacion

estadistica.

DC: dolor corporal; FF: funcion fisica; FS funcién social; RE: rol emocional; RF: rol fisico; SG: salud general; SV salud mental;

V: vitalidad.

Tabla 6 Percepcion de la calidad de vida: S—-36 antesy tres meses después de la intervencion, en pacientes con tratamiento
endovascular y quirdrgico o hibrido

Tto. endovascular (n = 32) p Tto. hibrido o quirurgico (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
G 35 (25-51) 48 (35-64) < 0,001 40 (30-47) 55 (45-67) < 0,001
\Y 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
M 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 intercuartilico. En negrita, los datos que obtuvieron significacion

estadistica.

DC: dolor corporal; FF: funcién fisica; FS funcién social; RE: rol emocional; RF: rol fisico; SG: salud general; SM: salud mental;
Tto.: tratamiento; V: vitalidad.
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puede estar en que el SF-36 es un test donde la movilidad
desempena un papel muy importante y los pacientes ancia-
nos, afectados mas habitualmente de problemas de motrici-
dad, son menos sensibles a mejorar en las puntuaciones en
las que influye esa caracteristica.

La mejoria es méas limitada en los diabéticos. Tretinyak et
al encuentran mejoria solo de la FF, a los 4 meses de la in-
tervencion, en un grupo con 50%de pacientes diabéticos'®.
Las heridas en la extremidad, que los diabéticos presentan
con mayor frecuencia, retrasan la recuperacién postopera-
toria. Engelhardt et al encuentran mejoria en los pacientes
diabéticos y no diabéticos, tras 6 meses de bypassinfrage-
nicular, aunque la mejoria era mucho menor en los diabé-
ticos'. En nuestra serie de 69 pacientes, los diabéticos, que
constituian el 60% mejoraban en 5 de los 8 dominios frente
a 7 de 8 en los no diabéticos. Nuestro control de la CV
se hizo a lostres meses de la intervencién y probablemente
los diabéticos necesitan mas tiempo para completar su re-
cuperacion y cicatrizacion.

Existen resultados contradictorios en la CV de los pacien-
tes con amputacion secundaria tras fracaso de la revascula-
rizacién. Para algunos autores no hay diferencias entre las
CV de los pacientes con amputacién secundaria o revascula-
rizacién con éxito'>'. Sn embargo, para otros, la CV es peor
en las amputaciones secundarias, aunque mejora casi siem-
pre el dominio DC"'.

En nuestra serie, los pacientes que no sufrieron amputa-
cién mayor ni menor, a los tres meses, mejoraban en todos
los dominios, excepto el RE. En cambio, los que habian
sufrido alguna amputacién, mejoraban Unicamente el DCy
la SG. La mejoria del DC coincide con el alivio del dolor
trasla amputacion’. Seria esperable en los amputados el
empeoramiento en algunos dominios, pero probablemente
no es asi porque ya parten de puntuaciones muy bajas, so-
bre todo en las funciones fisicas.

En nuestra casuistica, los pacientes intervenidos de ma-
nera hibrida o quirurgica mejoraban en 7 de los 8 dominios,
mientras que los tratados endovascularmente lo hacian en
5. Sn embargo, otro dominio del grupo endovascular tenia
mejoria muy préxima a la significacion estadistica, lo que
nos hace pensar que no hay grandes diferencias en la per-
cepcidn de los pacientes entre ambas técnicas.

En nuestro andlisis no hemos podido comparar el grupo
con permeabilidad primaria respecto al de permeabilidad
primaria asistida y secundaria porque solo 4 pacientes fue-
ron reintervenidos en los tres primeros meses para mante-
ner la permeabilidad. Creemos que con un seguimiento mas
prolongado, en el que se incluyeran mas pacientes, se po-
drian haber comparado ambos grupos.

La enfermedad arterioesclerética evoluciona en el tiempo
y de la misma manera lo hace la CV del paciente. Engelhardt
et al y otros autores encontraron que los mayores beneficios
de la intervencion, segun la percepcién de los pacientes,
ocurrian durante el primer ano. Progresivamente, las pun-
tuaciones disminuian durante el segundo afo, aunque toda-
via eran mejores que las previas a la intervencion'™'s. Sn
embargo, Gonzalez-Canas et al no encontraron diferencias
entre el primer y el segundo afo trasla intervencién'.

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

ria permeable y la extremidad intacta. En segundo lugar, es
un cuestionario complicado y las personas con deterioro
cognitivo o con un menor nivel educativo tienen mayores
problemas para contestarlo. Posiblemente la versién reduci-
da, SF-8, con solo 8 preguntas que cubren los 8 dominios,
podrd utilizarse en futuros estudios, como ya lo han hecho
algunos autores, con resultados similares al S--36'". Por Ul-
timo, la mortalidad en el seguimiento disminuye en los pa-
cientes del estudio y la interpretacién en ocasiones es
complicada por el reducido nimero de casos de los subgru-
pos estudiados.

Conclusion

La revascularizacion tiene un efecto positivo en la CV de los
pacientes con ICMI, a los tres meses de la intervencion, en
casi todos los dominios del SF-36. El beneficio es menor
en los pacientes mayores de 80 afos y en |los diabéticos.
Cuando fracasa la revascularizacién y se practica amputa-
cién secundaria, la mejoria se percibe mayormente en el
alivio del dolor corporal.
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