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RESUMEN

Introduccion. La cirugia de revascularizacién tiene como fin preservar la vida del paciente, salvar
una extremidad, mejorar la funcionalidad y calidad de vida. Para medir la respuesta de los pacien-
tes se cuenta con herramientas como los cuestionarios de calidad de vida. Actualmente el dnico
cuestionario especifico para utilizar en pacientes con insuficiencia arterial crénica es el Vascular
Quality of Life (VascuQoL).

Material y métodos. Se trata de un estudio prospectivo y comparativo realizado entre enero 2012
y enero 2013. Se incluyeron 34 pacientes con diagnéstico de insuficiencia arterial crénica programa-
dos a un proceso de revascularizacién; se agruparon de acuerdo con la clasificacién de Rutherford.
Se les aplicé el cuestionario VascuQol antes de la cirugia y seis meses después. Se compararon los
resultados obtenidos y se hizo el analisis estadistico.

Resultados. Un total de 30 pacientes completaron el estudio: 14 mujeres (46.6%) y 16 hombres
(54.4%). Los resultados prequirirgicos que se obtuvieron de acuerdo con el puntaje obtenido en el
cuestionario VascuQol por secciones fueron: actividad 2.67, dolor 2.62, emocional 2.61, social 3.12 y
fisico 3.15. Los resultados posquirdrgicos fueron los siguientes puntajes: actividad 4.65, dolor 4.5,
emocional 4.4, social 5.3 y fisico 5.

Conclusiones. Los médicos deberian reflexionar acerca de los resultados esperados después de
cualquier procedimiento de revascularizacién, méas all4 de considerar un éxito si nuestras cirugias
contintan funcionando o no, se debe tener como objetivo primordial mejorar la calidad de vida en
todos los pacientes, no sélo del modo fisico, sino en cada aspecto de su hacer diario.
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ABSTRACT

Introduction. Bypass surgery aims to preserve the patient’s life, limb salvage, and improve functiona-
lity and quality of life. To measure the patient’s response there are certain tools such as quality of life
questionnaires. Currently the only specific questionnaire for use in patients with chronic arterial
insufficiency is the Vascular Quality of Life (Vascu®oL).

Material and methods. This is a prospective, comparative study between January 2012 and January
2013. We included 34 patients diagnosed with chronic arterial insufficiency scheduled for a revascularization
process; they were grouped according to the Rutherford classification. The questionnaire VascuQol was
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given to each patient before surgery and six months later. We compared the results and statistical
analysis was done.

Results. A total of 30 patients completed the study: 14 female (46.6%) and 16 male (54.4%) patients,
aged between 45 and 85 years (mean 68.1 years). The preoperative results obtained according to the
score in the questionnaire Vascu@Qol by sections were activity 2.67, pain 2.62, emotional 2.61, social
3.12 and physical 3.15. Regarding postoperative results the following scores were obtained: activity
4.65, pain 4.5, emotional 4.4, social 5.3 and physical 5.

Conclusions. Physicians should ponder about the expected results after any revascularization proce-
dure, beyond considering a success if our procedures continue working or not in the long run, it should
be our primary object to improve the quality of life for all patients, not just the physical condition, but
every aspect of their daily life.

Key words: VascuQoL, quality of life, chronic arterial disease, bypass procedures, endovascular

procedures.

INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica (EAP) es el re-
sultado de la ateroesclerosis que produce estenosis
u oclusioén en el arbol arterial, las cuales ocasionan
un decremento en el flujo sanguineo de las extremi-
dades inferiores durante los periodos de ejercicio
debido a la falta de aporte de oxigeno a nivel
muscular.}?Se estima que existe una prevalencia
mundial de 3 a 10% de personas asintomaéticas con
enfermedad arterial periférica y esta cifra se eleva
en 15 a 20% en mayores de 70 afos.?

La EAP se correlaciona directamente con el ries-
go de presentar un evento cardiovascular mayor;
asimismo, existe una gran prevalencia de enferme-
dad coronaria y cerebrovascular entre los pacientes
con EAP. Se estima que los pacientes con EAP tie-
nen tres veces mayor riesgo de sufrir un infarto del
miocardio o un evento vascular cerebral. Se ha en-
contrado en estudios angiograficos que aproximada-
mente 60 a 80% de los pacientes con EAP también
presentan lesiones a nivel de arterias coronarias.?

Muchos estudios indican que las personas con
EAP tienen una calidad de vida menor a las personas
que no la padecen; inclusive se ha demostrado que la
calidad de vida es inferior a los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca, enfermedad coronaria o depresion.
La literatura actual demuestra la importancia que
tiene evaluar los procedimientos de revasculariza-
cion que se realizan en la EAP mas alld del impacto
que tiene la medicién de los sintomas, morbilidad y
mortalidad. Los pacientes con EAP presentan una
importante dificultad en la distancia al caminar, en
el estado funcional y, més importante, en la capaci-
dad de realizar actividades rutinarias.*

En los pacientes con EAP, el estado funcional no
tiene una buena correlacion con las medidas objeti-
vas de vigilancia, asi como en los sintomas. Se ha
visto que el estado funcional tiene una relacién
minima con el ejercicio que pueden realizar los pa-

cientes, pero se ha visto que tiene una relacién di-
recta con las puntuaciones bajas en los cuestiona-
rios de calidad de vida.?

De acuerdo con las recomendaciones hechas en
2007 por la Transatlantic Society Consensus, los
cuestionarios de calidad de vida son instrumentos de
medicién que se deben de utilizar como seguimiento
en todos los pacientes con insuficiencia arterial cré-
nica bajo algin tratamiento, ya sea médico o quirur-
gico.b Los cuestionarios de calidad de vida tienen
como objetivo principal evaluar las enfermedades y
el impacto de los tratamientos realizados.”

Mediante la conversién de datos cualitativos a
cuantitativos los cuestionarios de calidad de vida
ofrecen informacién objetiva con respecto a los pa-
cientes. Ya sea que el médico que trata al paciente,
algtn familiar o el paciente mismo lo contesten, al
final la ventaja es obtener informacién directa del
estado de salud del paciente y cémo es que esté in-
fluyendo en su vida diaria.5

Los cuestionarios de calidad devida valoran fun-
damentalmente cuatro secciones:?

e Estatus funcional.
a) Determina c6mo el paciente realiza trabajos
fisicos basicos (subir escaleras, leer el periéodi-
co o sostener una pluma).

e Percepcién de la salud.
a) Valora qué tan sano cree el paciente que esta
y la preocupacion que le causa su salud.

¢ Bienestar psicolégico.
a) Determina el estrés, ansiedad o depresion
que causa una enfermedad y el tratamiento
de la misma.

e Funcién social.
a) Valora el impacto que tiene una enfermedad
y su tratamiento en las capacidades del pa-
ciente para trabajar y cumplir con sus obliga-
ciones diarias.
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De acuerdo con el espectro que abarcan los cues-
tionarios de calidad de vida, se clasifican en dos ti-
pos: genéricos y especificos.

Los cuestionarios de tipo genérico, como el SF
36 o0 el EuroQoL-5D, estdn disefiados de manera
que se pueden aplicar en cualquier tipo de patolo-
gia; sin embargo, requieren de un estudio comple-
mentario para aumentar la sensibilidad de detec-
ci6on en cambios pequenos al comparar los efectos
del tratamiento en la enfermedad.® Tienen la ven-
taja de que son tutiles para calcular el costo-efectivi-
dad de los tratamientos.>1°

Por otro lado, los cuestionarios de tipo especifico
fueron disefiados con el fin de valorar una patologia
en particular.>” Ningun estudio complementario es
necesario para determinar de manera efectiva el
impacto de los tratamientos en la patologia a estu-
diar. Dentro de estos cuestionarios se encuentra el
Vascular Quality of Life (VascuQoL).”

El cuestionario VascuQoL fue disenado especifi-
camente para valorar la calidad de vida en pacien-
tes con insuficiencia arterial crénica. Fue ideado y
validado en el 2000 por el doctor Mark B.F. Morgan
en la Unidad de Cirugia Vascular del King’s College
de Londres.! Tiene la ventaja de que abarca todos
los espectros de la insuficiencia arterial crénica,
desde claudicacién intermitente hasta isquemia
critica. Ademas, el cuestionario sélo valora los
componentes relevantes de la enfermedad arterial
periférica en la calidad de vida de los pacientes.!?

Consta de 25 preguntas, las necesarias para
mantener su validez, las cuales no estan planteadas
con sentido negativo y de esta manera aumentar su
coeficiente de validacién. Cada pregunta tiene siete
respuestas posibles y se les da una puntuacién: 1 la
mas baja y 7 la més alta. El cuestionario se divide
en cinco secciones con sus respectivas preguntas:
actividad (ocho preguntas), dolor (cuatro pregun-
tas), sintomas (cuatro preguntas), emocional (siete
preguntas) y social (dos preguntas).'?

Para obtener la puntuacion general del cuestio-
nario es necesario sumar todos los puntos obteni-
dos en cada pregunta y posteriormente dividirlas
entre el total de preguntas (25). Asimismo, para ob-
tener la puntuacién de cada seccién hay que sumar
el total de puntos de las preguntas correspondientes
a cada seccién y dividirlo entre el total de respues-
tas de cada seccion.!?

MATERIAL Y METODOS

Durante un periodo de 12 meses, 1 de enero
2012 al 30 enero 2013, se incluyeron en el estudio a
todos los pacientes que tuvieron diagnéstico de in-
suficiencia arterial crénica. De todos los pacientes

se recolectaron las siguientes variables: edad, sexo,
tabaquismo, antecedente de hipertensién arterial
sistémica y diabetes mellitus 2.

A partir de los hallazgos clinicos fueron dividi-
dos de acuerdo con la clasificacion de Rutherford.
Se realizaron estudios de imagen (arteriografia,
resonancia magnética, ultrasonido Doppler y
angiotomografia) para determinar los pacientes
que eran candidatos a algin proceso de revascula-
rizacién (cirugia convencional o endovascular).
Al resto de los pacientes se les dio manejo farma-
colégico, programa de ejercicios y seguimiento en
la Consulta Externa del Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular.

Se realiz6 una traduccion al espaiiol del cuestio-
nario VascuQol ayudado por una persona de lengua
nativa inglés. Previo a la cirugia se aplicé a los pa-
cientes el cuestionario VascuQoL y se les dio segui-
miento posterior a la cirugia en la consulta. A los
seis meses de la cirugia, nuevamente se les aplicé
el cuestionario VascuQoL y se les realiz6 un ultra-
sonido Doppler para valorar la permeabilidad de los
procedimientos de revascularizacion.

RESULTADOS

Un total de 30 pacientes con diagnéstico de insu-
ficiencia arterial crénica que acudieron a la consulta
del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular,
candidatos a alguin proceso de revascularizacion,
fueron incluidos en el estudio. Dieciséis hombres
(53.3%) y 14 mujeres (46.7%), con edades de entre
45 y 85 afos con una media de 68.1 afios y una des-
viacién estandar de 10.74.

De las comorbilidades encontradas, 27 pacientes
(90%) tenian diagnéstico previo de hipertensién ar-
terial sistémica (HAS), 16 (53%) con diagnéstico de
DM2. Asimismo, 21 pacientes incluidos en el estu-
dio (70%) contaban con antecedente de tabaquismo
intenso, de més de 15 afios de evolucién.!®

De acuerdo con la clasificacién establecida por
Rutherford para insuficiencia arterial crénica, los
pacientes fueron divididos: 13 pacientes (43.3%)
como categoria 3, como categoria 4 fueron cinco pa-
cientes (16.7%) y 12 pacientes (40%) como categoria 5.

Se realizaron 30 procedimientos de revasculariza-
cién, 26 (86.6%) de éstos fueron realizados mediante
cirugia convencional y sélo cuatro (13.4%) fueron
revascularizados mediante procedimientos
endovasculares. La permeabilidad primaria para
los procedimientos de cirugia convencional fue
de 88.4%, mientras que para los procedimientos
endovasculares fue de 100% (Cuadro I).

En cuanto a la puntuacién prequirtrgica general
obtenida por los 30 pacientes, los resultados promedio



Lépez-Monterrubio AR y cols. Revascularizacion y calidad de vida. Rev Mex Agiol 2014; 42(2): 56-61 59

CUADRO |
Procedimientos de revascularizacion
Cirugia convencional
Aorto- Axilo- Fémoro- Fémoro Popliteo Total
bifemoral bifemoral femoral popliteo distal
Bypass 5(13.3%) 3(10%) 2 (6.6%) 16 (53.3%) 1(3.3%) 26 (86.6%)
Permeabilidad 5(100%) 2 (66.6%) 1 (50%) 14 (87.5%) 1(100%) 23 (88.4%)
Procedimientos endovasculares
lliaca Femoral Tibial Total
Angioplastia 1(3.3%) 1(3.3%) 2 (6.6%) 4 (13.4%)
Permeabilidad 1(100%) 1 (100%) 2(100%) 4 (100%)
CUADRO I
Puntuaciéon general
Prequirdrrgico Posquirdrgico (seis meses)
Media DE 95% IC Media DE 95% IC P

Actividad 2.6(1-6.3) +1.13 2.25-3.10 4.66(2.6-6.3) +1.24 4195.12 <0.05
Dolor 2.6(1-6) +1.17 2.22-3.09 45 (187) +1.31 4.06-5.04 <0.05
Emocional 2.6(1-4.7) +1.04 2.22-3.00 44 (24-6.9) +1.46 3.93-5.03 <0.05
Social 3.1(1-7) +1.65 2.49-3.73 53 (2-7) +1.28 4.88-5.81 <0.05
Fisico 3.1(1-6.3) +1.42 2.65-3.72 50 (3-6.8) +1.12 461545 <0.05
Total 2.7 (1-5.4) +1.06 2.36-3.16 46 (2.86.7) +1.13 425510 <0.05

fueron de 2.7 (= 1.06, IC 95% 2.25-3.10) comparado
con 4.6 (£ 1.13, IC 95% 4.25-5.10) a los seis meses de
seguimiento (p < 0.05) (Cuadro Il y Figura 1)

En la seccién de actividad se obtuvo una puntua-
cién inicial de 2.6 (+ 1.13, IC 95% 2.25-3.10) y de se-
guimiento a los seis meses de 4.66 (+ 1.24, IC 95%
4.19-5.12) (p < 0.05). Para la seccion relacionada con
el dolor, los pacientes obtuvieron puntuaciones pre-
quirdrgicas de 2.6 (= 1.17, IC 95% 2.22-3.09) y a los
seis meses posteriores a la cirugia de 4.5 (+ 1.31, IC
95% 4.06-5.04) (p < 0.05). La puntuacion obtenida
en la seccién emocional prequiriurgica fue de 2.6 (+
1.04, IC 95% 2.22-3.00) y resultados a los seis meses
después de la cirugia de 4.4 (+ 1.46, IC 95% 3.93-
5.03) (p < 0.05). En la seccién social los pacientes
obtuvieron puntuacién prequirargica de 3.1 (+ 1.65,
IC 95% 2.49-3.73) y puntuacién de 5.3 (x 1.23, IC
95% 4.88-5.81) después de seis meses de cirugia (p <
0.05). Por ultimo, en la seccion de fisico los pacien-
tes obtuvieron puntuaciones de 3.1 (x 1.42, IC 95%
2.65-3.72) previo a algun proceso de revasculariza-
cién y al seguimiento a los seis meses la puntuacion
fue de 5.0 (£ 1.12, IC 95% 4.61-5.45) (p < 0.05) (Fi-
gura 1).
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Figura 1. Puntuacion general. Pr: Prequirargico. Po: Pos-
quirurgico.

Los pacientes clasificados como categoria Ruther-
ford 3 obtuvieron puntuaciones generales prequi-
rurgicas menores, comparado con las posquirtrgi-
cas a seis meses (2.6 vs. 4.7, p < 0.002). Igualmente
presentaron una puntuacién mayor en todas las
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secciones del cuestionario al seguimiento de seis
meses comparada con la puntuacién prequirirgica
(actividad 2.5 vs. 4.8, p < 0.002; dolor 2.7 vs. 4.7, p <
0.001; emocional 2.3 vs. 4.4, p < 0.0014; social 3.3
vs. 5.3, p<0.009 y fisico 3.1 vs. 5 p < 0.001).

Hubo una mejoria en puntuacion prequirtrgica y de
seguimiento a los seis meses en los pacientes categoria
4 de Rutherford, tanto en la puntuacién general (2.2
vs. 4.3, p < 0.002), como en cada una de las secciones
del cuestionario (actividad 2.0 vs. 4.2, p < 0.036; dolor
2.1vs. 3.7, p < 0.019; emocional 2.2 vs. 4.6, p < 0.044;
social 2.6 vs. 4.8, p < 0.021 y fisico 2.4 vs. 4.6, p < 0.05).

De igual manera, hubo una mejoria a los seis
meses de seguimiento en la puntuacién por seccio-
nes (actividad 3.1 vs. 4.6, p < 0.004; dolor 2.7 vs.
4.7, p < 0.0008; emocional 3.0 vs. 4.4, p < 0.003;
social 3.0 vs. 5.5 p < 0.0001 y fisico 3.5 vs. 5.1,
p < 0.002), asi como en la puntuacién general (3.0
vs. 4.7, p < 0.009) en los pacientes clasificados como
categoria 5 de Rutherford (Figura 2).
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Figura 2. Puntuacion de acuerdo con la clasificacion de
Rutherford. Pr: Prequirdrgico. Po: Posquirurgico.
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DISCUSION

Al realizar una comparacién de la puntuacién ob-
tenida en el cuestionario con la edad de todos los pa-
cientes, se observo que las puntuaciones prequirur-
gicas y de seguimiento a los seis meses mas bajas se
obtuvieron en los pacientes de edades més avanza-
das, esto muy probablemente asociado al deterioro
en la calidad de vida por otras comorbilidades.

El porcentaje de mejoria en los pacientes de
acuerdo con la clasificacion de Rutherford fue en
los pacientes clasificados como categoria 4; sin em-
bargo, los pacientes que fueron clasificados de esta
manera fueron pocos. El porcentaje de mejoria
maés bajo fue en los pacientes clasificados como
Rutherford 5, que a su vez son los pacientes que
presentan enfermedades més avanzadas y con un
mayor numero de enfermedades concomitantes
(Figura 3).

El cuestionario VascuQoL puede usarse para ob-
tener resultados de un tratamiento en especifico o
para comparar dos tratamientos, se debe utilizar de
manera rutinaria tanto en la practica clinica como
en las investigaciones realizadas. Es una herra-
mienta especifica, util, que tiene un costo-beneficio
significativo en la seleccion de los procedimientos,
asi como para cuantificar los resultados de las in-
tervenciones médicas y quirurgicas.

CONCLUSIONES

Todos los pacientes con enfermedad arterial peri-
férica presentan un deterioro en la calidad de vida
que conlleva a depresion y disminucién en el estatus
funcional. El tratamiento en los pacientes con enfer-
medad vascular periférica debe estar encaminado a
disminuir el riesgo de morbi-mortalidad por eventos
cardiovasculares, a disminuir la sintomatologia, pero
sobre todo a darles una mejor calidad de vida.

Porcentaje
N N 00
o O O N

\l
N

3% %

=

Actividad
87.03%

~
N

Fisico
78.12%

Social
87.09%

Emocional
80.30%

Dolor
80.30%

Figura 3. A. Porcentaje de mejoria total. B. Porcentaje de mejoria por rubro.
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Los estudios objetivos no siempre correlacionan
directamente con la calidad de vida de los pacientes
con enfermedad arterial periférica, por lo que para
realizar el seguimiento de los pacientes revasculari-
zados se debe dar prioridad al uso de pruebas subje-
tivas como los cuestionarios de calidad de vida, ya
que correlacionan de manera directa el éxito del
tratamiento empleado con la mejora en calidad de
vida de los pacientes.

El cuestionario VascuQoL, al ser el dnico especi-
fico para evaluar la calidad de vida en los pacientes
con enfermedad arterial periférica, ademas de que
abarca todo el espectro de la enfermedad, debe de
ser usado como herramienta fundamental en el se-
guimiento de los pacientes. Debe de darse una ma-
yor difusién del cuestionario en nuestro pais para
que los cirujanos vasculares cuenten con mayores
herramientas a favor del manejo de los pacientes.®

Mas alla de considerar exitosos los procedimien-
tos de revascularizacién por la permeabilidad que
tengan, debemos enfocar los tratamientos en los
pacientes para la mejora en la calidad de vida y to-
mar a esta ultima como el éxito principal de los
procedimientos.
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