medigraphic Avlemigs

Revista Mexicana de

ANGIOLOGIA

Vol. 35, Nim. 3

Trabqjo original o Septembre 2007

pp 95-101

Isquemia critica.
Impacto del tratamiento en la calidad de vida

Dr
Dr
Dr
Dr
Dr

. Miguel Angel Rosas Flores,*

. José Luis Zarraga Rodriguez,* Dr. Julio Abel Serrano Lozano,**
. Hernan Huerta Huerta,** Dr. Gustavo Soriano Aldama,*

. Flavio Antunez Gil,* Dr. Juan Carlos Jordan Lépez,*

. Miguel Cisneros Tinoco,* Dra. Nora Sanchez Nicolat**

RESUMEN

Antecedentes: Desde hace varias décadas se han reportado altos indices de morbimortalidad para la
isquemia critica de las extremidades inferiores, lo anterior originado de las diversas comorbilidades
gue acomparfian a esta entidad patoldgica (infarto agudo del miocardio, evento vascular cerebral, insu-
ficiencia renal cronica, diabetes mellitus, hipertension, etc.), a pesar de estos datos, el concepto cali-
dad de vida como parametro de éxito terapéutico surge y empieza a tener importancia en la literatura
médica mundial a partir de la década de los 90’s; reportandose en diversos estudios americanos y eu-
ropeos, el impacto positivo del tratamiento quirdargico de revascularizacion sobre la calidad de vida de
la poblacién afectada. En México no existen reportes sobre la situacion sefialada, lo que nos motivo a
realizar este estudio.

Objetivo: Determinar la calidad de vida y el impacto que tiene el tratamiento de revascularizacion
sobre este concepto, en los pacientes portadores de isquemia critica de las extremidades inferiores.

Método: Estudio prospectivo, observacional, longitudinal, abierto y comparativo. Se incluyen pa-
cientes con diagndstico de isquemia critica de miembros pélvicos, valorados en nuestro Servicio, du-
rante el periodo comprendido entre marzo del 2004 a agosto del 2006. Previo consentimiento, se
aplico el Cuestionario de Salud Short Form 36, al ingreso hospitalario y seis meses después de ha-
ber recibido la terapéutica quirurgica, con la intencién de valorar la calidad de vida, antes y después
del tratamiento otorgado. El Cuestionario de Salud Short Form 36, es el instrumento genérico mas
usado actualmente para estimar la calidad de vida en una poblacién determinada; explora ocho di-
mensiones del estado de salud: funcién fisica, funcién social, limitaciones del rol: problemas fisicos,
limitaciones del rol: problemas emocionales, salud mental, vitalidad, dolor, y percepcion de la salud
en general. Su puntuacion puede ir de 0 a 100, en cada una de sus subescalas, siendo las puntuacio-
nes mas altas las que se relacionan con mejor calidad de vida. Se realiz6 analisis estadistico descrip-
tivo e inferencial para determinar los objetivos planteados.

Resultados: Se estudiaron 45 pacientes: 24 femeninos y 21 masculinos. Promedio de edad de 69.8
afios, con un minimo de 55 y un maximo de 88. Treinta y siete casos se presentaron con lesién necré-
tica y siete con dolor en reposo; los procedimientos realizados fueron dos derivaciones femoro-femo-
rales, 23 derivaciones femoropopliteas, tres derivaciones aortobifemorales, tres derivaciones popli-
teo-distales y cuatro derivaciones extraanatémicas. A los seis meses 37 pacientes revascularizados
permanecian sin amputaciones mayores y ocho habian sufrido la pérdida de la extremidad. Cuestio-
nario de Salud Short Form 36: Funcidn Fisica: Ingreso X 34.24, DE 9.43, seis meses X 64.42, DE
10.20; limitacion del rol: Problemas fisicos: Ingreso X 36.48, DE 11.41, seis meses X 69.35, DE
10.22; Dolor: Ingreso X 36.96, DE 6.78; seis meses X 72.31, DE 9.85; Percepcion de salud general:
Ingreso x 35.68, DE 12.19; seis meses X 73.15, DE 10.84; Vitalidad: Ingreso x 52.44, DE 11.99;
seis meses X 75.66, DE 8.65; Funcidn social: Ingreso X 53.88, DE 11.06; seis meses X 76.91, DE
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9.80; limitacion del rol: Problemas emocionales: Ingreso X 52.77, DE 12.08; seis meses X 78.68, DE
9.20; Salud Mental: Ingreso x 53.31, DE 11.78; seis meses x 79.44, DE 6.75; Total Escala Salud
Mental: Ingreso x 53.10, DE 9.21; seis meses x 77.68, DE 7.01; Total Escala Salud Fisica: Ingre-
so X 35.84, DE 7.33; seis meses X 69.83, DE 9.00. Andlisis estadistico inferencial (prueba t de Stu-
dent variables pareadas): comparando los resultados de las ocho subescalas del short form 36; en el
momento del ingreso y seis meses después de la terapéutica, se observd que la calidad de vida mejo-
ro sustancialmente, diferencia que fue estadisticamente significativa (p < 0.005), con IC 95%.
Conclusiones: La isquemia critica se acompafia de un deterioro importante de la calidad de vida,
situacion que debe motivarnos a dar solucién rapida y efectiva a esta entidad clinica. El tratamien-
to de revascularizacion mejora de forma significativa las esferas fisica y emocional de la poblacion
afectada, situacion que se refleja en una mejoria de la calidad de vida. Es trascendente considerar al
concepto calidad de vida como parametro de éxito terapéutico en ésta y otras patologias que involu-
cran al cirujano vascular.

Palabras clave: Isquemia critica, calidad de vida, Cuestionario de Salud Forma Corta 36.
ABSTRACT

Background: For the past decades morbidity and mortality rates from lower-limb critical ischemia
have been constantly high. This can be explained partially because of the co-morbidities associated with
the disease (myocardial infarction, stroke, diabetes mellitus, chronic renal failure, hypertension, etc).
Since 1990 long-term quality of life as a parameter of successful treatment for critical lower-limb is-
chemia has get particular attention in the medical literature. Positive impact from surgical treatment
(revascularization) has been reported in many American and European papers. There is a lack of
such studies in Mexico. It was the author’s purpose to provide an insight in this topic.

Objectives: To determine the impact of quality of life from surgical treatment (revascularization) in
patients with lower-limb critical ischemia .

Methods: This is a prospective, longitudinal, comparative and open study. Since March 2004 to Au-
gust 2006 patients diagnosed with critical lower-limb ischemia treated in our service were included.
Short form 36 health questionnaire was applied to all patients before treatment at the time of hospi-
tal admission and 6 months after the surgical procedure was done to evaluate quality of life. Short
form 36 health questionnaire is the most widely used instrument to evaluate health status. It explores
8 specific topics of health status: physical performance, social performance, function limitations, or-
ganic and emotional issues, mental health, vigor, pain and health status self-perception. Scale punc-
tuation goes from O to 100, been the highest score related with a better quality of life. Descriptive and
inferential statistic analysis were performed to evaluate the results.

Results: 45 patients were included in the study. There were 24 females and 21 males. Age range was from
55 to 88 years (mean age 69.8 years). 37 patients presented with lower limb necrosis and 7 patient presen-
ted with pain at rest. The following surgical procedures were done: 2 femoral-femoral bypasses; 23 femo-
ral-poplyteal bypasses, 3 aortobifemoral bypasses; 3 poplyteal bypasses and 4 extraanatomic bypasses.

At 6-month follow up 37 patients remained major amputation-free and 8 patients had lost their extre-
mities. Short form 37 questionnaire results were: Physical problems: Admission x 34.24, DS 9.43, 6-
month X 64.42, DS 10.20; function limitations: Admission X 36.48, DS 11.41, 6-month X 69.35, DS
10.22; pain: Admission X 36.96, DS 6.78; 6-month X 72.31, DS 9.85; health status self-perception:
Admission X 35.68, DS 12.19; 6-month x 73.15, DS 10.84; vigor: Admission X 52.44, DS 11.99; 6-
month X 75.66, DS 8.65; social performance: Admission X 53.88, DS 11.06; 6-month x 76.91, DS
9.80; emotional issues: Admission X 52.77, DS 12.08; 6-month X 78.68, DS 9.20; mental health: Ad-
mission X 53.31, DS 11.78; 6-month X 79.44, DS 6.75; total mental health score: Admission X
53.10, DS 9.21; 6-month x 77.68, DS 7.01; total physical health score: Admission x 35.84, DS 7.33;
6-month x 69.83, DS 9.00. Inferential statistic analysis (couple variables t-Student).

When comparing the short form 36 questionnaire score results, improvement in quality of life after
surgical treatment was demonstrated (mean 6-month follow up; p < 005, IC 95%).

Conclusions: Lower-limb critical ischemia decreases quality of life. Because of this, it is important
to provide an expeditious and an effective treatment for this entity.

Surgical revascularization provides an important improvement in physical and mental health which trans-
lates in a better quality of life. It is important to assess quality of life as a parameter of successful treat-
ment in lower-limb critical ischemia and in others diseases in which the vascular surgeon gets involved.

Key words: Lower-limb critical ischemia, quality of life, short form 36 health questionnaire.
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INTRODUCCION

De acuerdo con el Consenso Transatlantico sobre
Enfermedad Arterial Periférica (TASC PAD), se
conceptualiza a la isquemia critica, de la siguien-
te forma: El término isquemia critica de la extre-
midad deberia ser usado para todos los pacientes
con dolor isquémico en reposo, Ulceras o gangrena
atribuible a una objetiva enfermedad arterial oclu-
siva. Este concepto implica cronicidad y debe ser
distinguido de la isquemia aguda de las extremi-
dades (recomendacion 73).! Este mismo consenso
sefiala que: Es necesario contar con algunos crite-
rios de inclusidn para estos pacientes, con el obje-
tivo de asegurar que el dolor en reposo, gangrena o
ulceraciones son producto de una enfermedad ar-
terial periférica, la cual si no mejora en un lapso de
seis meses a un afio pondré en riesgo la viabilidad
de la extremidad involucrada. Para lograr estos obje-
tivos, se sugiere utilizar los siguientes parametros
presion sistélica de tobillo < de 50 a 70 mm Hg, pre-
sién digital < 30-50 mm Hg o presion transcutanea
de oxigeno TCPO2 < 30-50 mm Hg (recomendacion
74).! Respecto a su incidencia y prevalencia existe
poca informacidon al respecto, sin embargo, segun las
observaciones de Catalana,? la incidencia de esta pato-
logia es de 450 casos por millén de habitantes/afio. La
Sociedad de Cirugia Vascular de Gran Bretafia® sefa-
la una incidencia de 400 casos por millon de habitan-
tes/afo. De acuerdo con las fuentes sefialadas se con-
sidera que un nuevo paciente por afo desarrollara
isquemia critica por cada 100 pacientes con claudi-
cacion intermitente en la poblacién.23

Los recursos econémicos erogados para atender
esta patologia, se pueden dividir en los empleados
para el diagndstico y los utilizados para el trata-
miento. Hart y Guest* puntualizaron que el costo de
los procedimientos diagnosticos para abordar esta pa-
tologia fueron de 14.1 millones de euros en 1994, para
aproximadamente 200,000 pacientes que padecian
esta enfermedad. Esta misma fuente refiere que
el costo promedio de los procedimiento diagnosti-
cos fue de 76 euros por paciente/afio.* En cuanto a
los costos de los procedimientos terapéuticos, se
tienen los datos obtenidos en Inglaterra,® en los
cuales se sefialan gastos promedio de 7,200 euros
por paciente, para los procedimientos de revascula-
rizacion y de 26,443 euros por paciente para las am-
putaciones secundarias, incluyendo protesis y reha-
bilitacion. Singh, et al.® documentaron los gastos en
EUA para el tratamiento de esta entidad nosoldgica
y sefialaron un costo de 11,277 dolares por paciente,
por revascularizacion exitosa.

Desde hace varias décadas, se han reportado al-
tos indices de morbilidad y mortalidad, relaciona-

dos con la isquemia critica de las extremidades in-
feriores, esto, originado de las diversas comorbili-
dades que acompafian a esta entidad patoldgica
(cardiopatia isquémica, evento vascular cerebral,
insuficiencia renal crdnica, diabetes mellitus, hi-
pertensién, etc.). A pesar de estos datos, el concepto
calidad de vida como parametro de éxito terapéuti-
co en este tipo de patologias, surge en la década de
los 90's, en la literatura médica mundial; conside-
randose antes de estos reportes, que el éxito clinico
s6lo dependia de la sobrevida y el salvamento de la
extremidad involucrada. Ademas el tratamiento
de revascularizacion de esta patologia se acompa-
fia de cifras considerables de morbilidad y mortali-
dad, con un periodo de recuperacion que implica un
deterioro aun mayor de la calidad de vida, en sus
esferas fisicas, sociales y funcionales, sin embargo,
se ha reportado en varios trabajos de investigacion
que la calidad de vida mejora después de los tres,
seis y 12 meses de haber recibido el tratamiento,
todo esto en poblaciones que pertenecen al primer
mundo (Estados Unidos de América, Inglaterra, Es-
pafia, Canad4, etc.), ante esta informacion, y tenien-
do en cuenta que la calidad de vida tiene estrecha
relacién con aspectos econdmicos, sociales, emocio-
nales y culturales, es importante conocer si en una
poblacién del tercer mundo (México) la calidad de
vida mejora con el tratamiento que nuestra infraes-
tructura hospitalaria permite otorgar a los afecta-
dos. Estas fueron las inquietudes que nos motiva-
ron a realizar este trabajo de investigacion.

El concepto “calidad de vida” ha mostrado consi-
derables variaciones a lo largo del tiempo. Actual-
mente “calidad de vida” hace referencia a la eva-
luacion objetiva y subjetiva de los siguientes
puntos: salud, alimentacion, educacion, trabajo,
vivienda, seguridad social, vestido, ocio y derechos
humanos y se le define como una medida compues-
ta de bienestar fisico, mental y psicologico, tal y
como lo percibe cada individuo y cada grupo (Levi
y Anderson).”

Desde esta perspectiva, la calidad de vida es un
concepto basicamente referido al tipo de respuesta
individual y social ante un conjunto de situaciones
reales de la vida diaria. Asi, aunque se evaluan los
componentes de bienestar objetivo, se considera
primordial la percepcidn y estimacion de ese bien-
estar objetivo, el analisis de los procesos que condu-
cen a esa satisfaccion y los elementos integrantes
de la misma.®®

Existe una tendencia general y creciente a eva-
luar las consecuencias de una enfermedad crénica y
de sus tratamientos en términos de la influencia de
los mismos en la calidad de vida, ante esta perspec-
tiva es necesario conceptualizar a la calidad de vida
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y al bienestar psicoldgico como variables tan rele-
vantes como la mejoria de los sintomas clinicos.

OBJETIVO

La finalidad de nuestro trabajo fue determinar los
siguientes puntos:

1. Conocer la calidad de vida en pacientes portado-
res de isquemia critica.

2. Determinar el impacto del tratamiento de re-
vascularizacién de miembros pélvicos, sobre la
calidad de vida, en pacientes con isquemia critica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, observacional, longitudinal,
abierto y comparativo. Se estudiaron pacientes con
diagnostico de isquemia critica de miembros pélvi-
cos, que acudieron al Servicio de Angiologia y Ciru-
gia Vascular de nuestro hospital, durante el periodo
comprendido entre marzo del 2004 a agosto del
2006. Previo consentimiento, se aplicé el Cuestiona-
rio de Salud Short Form 36 (instrumento empleado
para estimar la calidad de vida), al ingreso de este
tipo de pacientes, se vigilé su evolucidn, poniendo
énfasis en el tipo de tratamiento quirdrgico que se
realizo y los resultados de éste; seis meses después
de haber recibido la terapéutica quirurgica, se apli-
c6 de nueva cuenta el cuestionario salud SF 36, con
la intencidén de valorar la calidad de vida, posterior
al tratamiento. Se realiz6 andlisis estadistico des-
criptivo e inferencial.

El instrumento empleado para evaluar la calidad
de vida fue el Cuestionario de Salud Short Form 36
(forma corta 36), esta herramienta fue desarrollada
a partir de una extensa bateria de cuestionarios
utilizados en el Estudio de los Resultados Médicos
(Medical Outcomes Study) (MOS).10-12

El Short Form 36 es un cuestionario autoadmi-
nistrado, que revela estados positivos y negativos
de salud. Evalua el estado funcional (salud fisica) y
el bienestar emocional (salud mental). Su campo de
aplicacién comprende poblacién general y pacien-
tes; empleandose en estudios descriptivos y de eva-
luacion. Esta constituido de 36 reactivos, que explo-
ran ocho dimensiones del estado de salud: funcién
fisica, funcion social, limitaciones del rol: proble-
mas fisicos, limitaciones del rol: problemas emocio-
nales, salud mental, vitalidad, dolor y percepcion
de la salud en general.

Un requisito indispensable para estimar el esta-
do de salud o la calidad de vida de una poblacion
determinada es el uso de instrumentos estandari-
zados.*® El Cuestionario de Salud SF-36 cumple

CUADRO |

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion Exclusion

Pacientes con
diagnéstico de
isquemia critica de las
extremidades inferiores.

Pacientes con diagndstico
de isquemia critica

que NO deseen

participar en el estudio.

Pacientes con diagnostico
de isquemia critica

que deseen colaborar

con el estudio.

Pacientes con diagnostico
de isquemia critica

que fallezcan antes de los
seis meses de seguimiento.

Pacientes no localizables
durante al menos seis meses
posteriores a la cirugia.

Pacientes cuyas
capacidades intelectuales y
fisicas permitan el

uso del cuestionario

de salud short form 36.

Pacientes que se encuentren
localizables de forma directa o
telefonica durante al menos seis
meses después de su tratamiento.

con estos requerimientos, siendo adaptado a la
lengua castellana por Alonso y cols.* En México ha
sido validado y estandarizado para poblacién na-
cional por el Dr. Zufiiga M. y cols., asi como por el
Dr. Duran-Arenas L.,'>® quienes concluyen que
existe una satisfactoria validez y confiabilidad con
esta prueba.

Las puntuaciones obtenidas al aplicar este ins-
trumento proporcionan resultados que son directa-
mente proporcionales al estado de salud; es decir,
cuanto mayores sean estas puntuaciones, el estado
de salud y la calidad de vida seran mejores. El ran-
go de las puntuaciones para cada dimensién oscila
de 0 a 100.

Los criterios de inclusidn y exclusion se mues-
tran en el cuadro I.

RESULTADOS

Se estudiaron 45 pacientes: 21 pacientes del sexo
masculino (46.7%) y 24 pacientes del sexo femenino
(53.3%) (Figura 1). La edad promedio del grupo es-
tudiado fue de 69.8 afios, con una media de 70, deri-
vacion estandar de 7.48 y un maximo de 88 y mini-
mo de 55.

La subdivision clinica de isquemia critica, se dis-
tribuyo de la siguiente manera: lesiones o ulceracio-
nes isquémicas o necréticas 37 casos (82.2%); dolor
en reposo ocho casos (17.8%) (Figura 2).
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Los tipos de revascularizacién efectuados fueron:
Derivacion femoro femoral anatémica, dos casos
(4.4%); derivacién femoro-poplitea, 23 casos (51.1%);
derivacion aorto-bifemoral, tres casos (6.7%); deriva-
cion popliteo-distal, 13 casos (28.9%); y derivaciones

Masculino ——————\
21 153 3002
53.3% ‘
46.7% f 7
Il’ I/
” Femenino
24
Figura 1. Distribucién de la muestra por sexo.
Dolor
en reposo
17.8%
' 37
Lesion
necrética
82.2%

Figura 2. Distribucion clinica de isquemia critica.

Extraanatémico

8.9% Revascularizado

Revascula-
rizado PD
28.9%
Revasculari- Revascula-
zado ABF / rizado FPB
6.7% 51.1%

Figura 3. Tipo de revascularizacion.

extranatémicas, cuatro casos (8.9%) (Figura 3).
Después de seis meses 38 pacientes permanecian
revascularizados y con la extremidad conservada, el
resto, ocho pacientes, habian sufrido una amputa-
cién mayor.

Los resultados de las ocho subescalas del Cues-
tionario de Salud Short Form 36, y su comparacion
a traveés de la prueba de t Student para variables
pareadas, se muestran en el cuadro I1.

En los graficos siguientes se observa la diferen-
cia estadisticamente significativa, que existe cuan-
do se compara la puntuacién total del Cuestionario
de Salud Short forma 36 al ingreso y seis meses
después del tratamiento de revascularizacién (Fi-
gura 4); esta situacion se repite cuando se analizan
el total de puntaje; en las escalas fisicas y de salud
mental del cuestionario sefialado, lo que se hace
evidente al observar el comportamiento de los grafi-
cos abajo expuestos (Figura 5y 6).

DISCUSION

La meta del Angidlogo y Cirujano Vascular, en los
pacientes portadores de isquemia critica de las ex-
tremidades inferiores, es el salvamento de la extre-
midad, evitando su amputacién, a través de la re-
vascularizacion del territorio arterial afectado. En
nuestro medio, no es comun valorar el impacto de la
enfermedad isquémica en la calidad de vida del pa-
ciente y la mejoria obtenida después del tratamien-
to de revascularizacion. Los articulos publicados en
la literatura médica, sobre el impacto de los procedi-
mientos de revascularizacion en la calidad de vida de
estos pacientes son escasos y muchos de ellos hacen
referencia a pacientes con claudicacion intermitente.
En nuestro trabajo se puede observar que la isque-
mia critica, es una patologia que incide negativa-
mente en las esferas social, emocional y fisica del
grupo afectado; situacidn que se establece al anali-
zar los resultados obtenidos, en donde el promedio
de la escala que valora el estado fisico del paciente
es de 35.84, cifra comparable y ain mas baja con
entidades clinicas como la pérdida de una extremi-
dad, pacientes oncolégicos en fase terminal o pa-
cientes con enfermedad renal terminal; esto se ex-
plica si consideramos las diversas comorbilidades
gue acompafian al grupo portador de isquemia cri-
tica (cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, hi-
pertensién arterial sistémica, artropatia degene-
rativa, etc.). Ademas el grupo de edad en donde se
presenta esta enfermedad se caracteriza por limita-
ciones fisicas originadas de trastornos crénico dege-
nerativos, que agravan aun mas el problema.

Los resultados de la Escala Short Form 36, en la
dimensidn salud mental indican una cifra promedio
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CUADRO Il

Resultados y Andlisis Estadistico Inferencial del Cuestionario de Salud Short Form 36

Short Form 36 Ingreso Seis meses Analisis
Analisis de cada dimension estadistico
Promedio DE Promedio DE t de Student
Funcion fisica. 34.24 9.43 64.24 10.20 p < 0.05 (0.000)
Limitacion del rol: 36.48 11.41 69.35 10.22 p < 0.05 (0.000)
Problemas fisicos
Dolor 36.96 6.78 72.31 9.85 p < 0.05 (0.000)
Percepcion de salud general 35.68 12.19 73.15 10.84 p < 0.05 (0.000)
Vitalidad 52.44 11.99 75.66 8.65 p < 0.05 (0.000)
Funcion social 53.88 11.06 76.91 9.80 p < 0.05 (0.000)
Limitacion del rol: 52.77 12.08 78.68 9.20 p < 0.05 (0.000)
Problemas emocionales
Salud mental 53.31 11.78 79.44 6.75 p < 0.05 (0.000)
Promedio escala: salud fisica 35.84 7.33 69.83 9.00 p < 0.05 (0.000)
Promedio escala: salud mental 53.10 9.21 79.44 6.75 p < 0.05 (0.000)

de 53.10, considerablemente baja, comparada con
grupos etarios similares, estos resultados se funda-
mentan o explican a partir de un deterioro en la red
de apoyo familiar, asi como a la falta de atencion
meédica a estos aspectos.

Al realizar la comparacion de los resultados del
Cuestionario de Salud Short Form 36, al ingreso y
seis meses después del procedimiento de revascula-
rizacion, observamos una mejoria, estadisticamente
significativa, en la calidad de vida del grupo afecta-
do, respecto a las cifras obtenidas al ingreso hospi-
talario. Esto fue independiente, del territorio arte-
rial reconstruido y de la presencia o no de algun
procedimiento de amputacién mayor.

Ante estos hallazgos, es importante considerar
a la rehabilitacion, a la valoracién funcional geriéa-
trica, a la evaluacion psiquiatrica pre y posquirar-
gica y al apoyo de la red familiar, como elementos
indispensables para evaluar y mejorar la calidad
de vida del paciente.

Resumiendo, la revascularizacion, independien-
temente de los elementos sefialados, mejora la cali-
dad de vida. A pesar de no ser un objetivo de este
estudio, el analisis de los resultados en los pacien-
tes que sufrieron una amputacion mayor, podrian
sugerir que este procedimiento no siempre debe
considerarse como un fracaso en nuestro campo;
sino probablemente como una opcidn viable en de-
terminados pacientes. Estimar la calidad de vida,
en forma individual y particular, debiera ser una
herramienta valiosa para el seguimiento y evolu-
cién de estos pacientes, pero también debe ser un
parametro inicial importante, cuando se toman las
decisiones de manejo terapéutico.

La isquemia critica de las extremidades inferiores
tiene un impacto negativo significativo sobre la cali-
dad de vida. El tratamiento de revascularizacion me-
jora, de forma sustancialmente, la calidad de vida.

El concepto calidad de vida debe ser considerado
como parametro de éxito terapéutico, en ésta y otras
patologias que involucran al cirujano vascular.

El abordaje para el grupo afectado por isquemia
critica debe ser eficaz, preciso y oportuno con la in-
tencion de detener el deterioro en la calidad de
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Figura 4. Resultados del Puntaje Total del Cuestionario de
Salud Short Form 36. Ingreso y seis meses después.
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Figura 5. Puntaje de la Escala de Salud Fisica del Cuestiona-
rio de Salud Short Form 36. Ingreso y seis meses después.
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Figura 6. Puntaje de la Escala de Salud Mental del Cuestio-
nario de Salud Short Form 36. Ingreso y seis meses después.

vida.

Para esto es necesaria la participacion de di-

versas especialidades; dentro de las cuales deben
considerarse Geriatria, Medicina Interna, Cardio-

logia,

Psiquiatria, Trabajo Social y Rehabilitacion.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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