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Percepcién de calidad de vida antes
y después de la cirugia de
revascularizacién miocardica

Dres. Natalia Esmite, Jorge Pouso, Juan C. Reinoso, Fabio Gutiérrez,
Nicolds Ruso, Daniel Bigalli

Resumen

Introduccion: si bien son conocidos los beneficios de la cirugia de revascularizacién miocardica en cuanto al alivio de
los sintomas de los pacientes con cardiopatia isquémica, existen escasas publicaciones acerca de como perciben los pa-
cientes su calidad de vida antes y después de esta intervencion. El objetivo del presente trabajo es determinar la percep-
cion de la calidad de vida de los pacientes antes y luego de un ano de la cirugia de revascularizacién miocardica.
Material y método: en el periodo comprendido entre el 12 de agosto de 2012 y el 21 de agosto de 2013 se recluté una
cohorte prospectiva, observacional, de 202 pacientes de entre 35y 70 afios, hombres 158 (78,2%), sometidos a cirugia de
revascularizacién miocardica de coordinacién y eleccion. Previo consentimiento informado se autoadministraron en el
preoperatorio y al ano de la intervenciéon dos cuestionarios: (a) SF-36, que estima los componentes de salud fisica y men-
tal através de un score de 0 a 100 puntos en 36 items de ocho dominios: limitaciones por salud fisica, funcionamiento fisi-
co, dolor corporal, salud general, salud mental, funcionamiento social, limitaciones por estado emocional y vitalidad. La
respuesta a cada item corresponde a escalas Likert o respuestas Si/No. Para cada dimensién se determiné la fiabilidad de
la respuesta a través de o de Cronbach (> 0,75). (b) DASI de 12 items que estima la capacidad fisica funcional de los pa-
cientes cuya valoracién méaxima es 12 puntos (considerandose DASI bajo < 10 puntos).

Resultados: ambos cuestionarios fueron completados por 199 pacientes, pues tres fallecieron en el periodo. (a) SF-36.
Score medio antes versus un ano después de la cirugia de revascularizacién miocardica segin los componentes: salud fisi-
cablvs84 (p=0,000); salud mental 51 vs 57 (p=0,07). En todas las dimensiones de salud fisica aumentaron significati-
vamente los scores (p=0,000): limitaciones por salud fisica: 37 vs 86, funcionamiento fisico: 55 vs 88, dolor corporal: 57 vs
86, salud general: 52 vs 75; en tanto en aquellas de salud mental el incremento significativo se produjo en limitaciones
por estado emocional: 50 vs 79, y en funcionamiento social: 63 vs 86. Se observé una disminucién significativa en salud
mental: 49 vs 47 y no hubo cambios en vitalidad: 48 vs 47 (p=0,954). El item cambio en salud mostré un incremento signi-
ficativo: 33 vs 88 (p=0,000). (b) La media de puntos DASI antes de la cirugia de revascularizacién miocardica fue 8,01 +
2,88, al ano 9,27+2,27 (p=0,000). DASI <10 antes de la cirugia de revascularizacién miocardica 61,8%, al ano 39,2%
(p=0,00000).

Conclusion: la percepcion de calidad de vida al afio de la cirugia de revascularizacion miocardica cambia significativa-
mente en la dimensién de salud fisica y en la capacidad fisica funcional, no asi en la percepcién de la dimension de salud
mental, especialmente en vitalidad.
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CARDIOPATIA ISQUEMICA

Centro de Investigacién Cardiovascular Uruguayo (CICU), Montevideo, Uruguay
Recibido junio 2015; aceptado setiembre 18, 2015.



Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 30 | n° 3 | Diciembre 2015

Percepcidn de calidad de vida antes y después de la cirugia de revascularizaciéon miocardica
Natalia Esmite, Jorge Pouso, Juan C. Reinoso y colaboradores

Quality of life perception before and after coronary artery bypass grafting

Summary

Introduction: the benefits in relieving symptoms in patients with ischemic heart disease after coronary artery bypass
grafting are known but there is little information about how patients perceive their quality of life before and after this in-
tervention. The aim of the study is to determine patients quality of life perception before and after a year of coronary ar-
tery bypass grafting.

Methods: observational prospective cohort of 202 patients to coordination and election coronary artery bypass grafting
procedure was enrolled between 1/8/2012 to 21/08/2013, their ages was between 35 and 70 years, were men 158 (78.2%).
Preoperatively and one year after the intervention were self administered prior informed consent two questionnaires:
(a) SF-36 which estimates physical and mental health components through a score from 0 to 100 points in 36 items and 8
domains: physical health limitations, physical functioning, bodily pain, general health, mental health, social functio-
ning, emotional limitations and vitality. Item response scales yes/ no and Likert. Reliability of the response was determi-
ned using Cronbach’s o (> 0.75). (b) DASI of 12 items that estimates the physical functional capacity of patients whose
maximum score is 12 points (DASI considered low <10 points).

Results: both questionnaires were completed by 199 patients as 3 died in the period. (a) SF-36. Mean score before vs. one
year after coronary artery bypass grafting according to the components: Physical Health 51 vs. 84 (p = 0,000), Mental
Health 51 vs. 57 (p = 0,07). In all dimensions to Physical Health the scores significantly increased (p = 0,000): physical
health limitations: 37 vs. 86, physical functioning: 55 vs. 88, bodily pain: 57 vs. 86, general health: 52 vs. 75; while those
of Mental Health the significant increase was in emotional state limitations: 50 vs. 79, and social functioning: 63 vs. 86.
Was observed a significant decrease in mental health: 48 vs. 47 and no changes in vitality: 48 vs. 47 (p = 0,954). The item
change in health showed a significant increase: 33 vs. 88 (p = 0,000). (b) The mean DASI points before coronary artery
bypass grafting was 8,01 + 2,88, after a year 9,27 = 2,27 (p = 0,000). DASI <10 before CABG 61,8%, after a year 39,2%
(p = 0,00000).

Conclusion: the quality of life perception changes significantly in physical health dimension and functional physical
capacity after one year to the coronary artery bypass grafting, not in the perception of mental health dimension, espe-

cially in vitality.

Key words: QUALITY OF LIFE
MYOCARDIAL REVASCULARIZATION
ISCHEMIC HEART DISEASE

Introduccidn

La evaluacion de los resultados de la cirugia cardia-
ca se ha centrado tradicionalmente en la medicién
de las complicaciones y mortalidad. Sin embargo, es
conocido que la cirugia de revascularizacién mio-
cardica (CRM), al igual que otros procedimientos
cardiacos y no cardiacos, puede tener repercusiones
psicopatolégicas, causar estrés, aumento de la an-
siedad o depresién-3,

En los tltimos anos se ha dado importancia a la
Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS) y a
la percepcién que tienen los pacientes sobre la mis-
ma, por esta razén se han incrementado las medi-
das de calidad de vida como estimaciones del estado
de salud. Su interés en relacién con la CRM es re-
ciente, por lo que existen pocos estudios publicados.

El objetivo de este trabajo fue determinar la per-
cepcién de calidad de vida de una cohorte observa-
cional prospectiva antes y luego de un ano de la
CRM a través de cuestionarios validados SF-36 y
DASI.

Material y método

Se recluté una cohorte cerrada, prospectiva, obser-
vacional, de 202 pacientes consecutivos, de ambos
sexos, en el rango etario de entre 35y 70 afnos, que
fueron sometidos a CRM de coordinacion y eleccién
en el periodo comprendido entre el 12 de agosto de
2012y el 21 de agosto de 2013 en el Servicio de Ciru-
gia Cardiaca del Centro de Investigacion Cardiovas-
cular Uruguayo (CICU).

Previo consentimiento informado los pacientes
completaron los cuestionarios validados SF-36 y
DASI en el preoperatorio (fase pre CRM), verifican-
dose su correcto llenado. Un afio después de la CRM
ambos cuestionarios fueron nuevamente adminis-
trados, recogiéndose las respuestas por via telefoni-
ca (fase pos CRM) en 199 pacientes. Un estudio pilo-
to previo con 15 pacientes (no incluidos en el estu-
dio) estableci6 una comprensién lectora suficiente
de los formularios redactados en espanol de acuerdo
a nuestros modismos. Ambos cuestionarios utiliza-
dos se muestran en el Apéndice.
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Instrumentos de medicion

Se administraron dos cuestionarios

1. SF-36 (Short-Form Health Survey of 36 ques-
tions). Instrumento genérico multipropésito de
36 preguntas en su forma abreviada que explora
la percepcion de los pacientes a dos grandes do-
minios como salud fisica y salud mental a través
de ocho dimensiones. Salud fisica: funciona-
miento fisico, limitaciones por problemas fisi-
cos, dolor corporal, percepcion de salud general.
Salud mental: limitaciones por problemas emo-
cionales, salud mental, funcionamiento o rol so-
cial, vitalidad como energia o fatiga, y 36 items,
de los que 22 corresponden a salud fisica®? (ver
cuestionario en Apéndice). Cada uno de los
items corresponde a escalas Likert o respuestas
SI/NO y se puntaan entre 0y 100 donde 0 es la
ausencia de salud y 100 el maximo de salud®.

2. DASI (Duke Activity Status Index). Instrumento
especifico que mide la capacidad funcional auto-
percibida en cardiépatas®!V. Explora la percep-
ci6n de los pacientes en una tinica dimension: acti-
vidad fisica de menor a mayor complejidad a tra-
vés de 12 items con respuestas dicotémicas, mu-
tuamente excluyentes de la clase SI/NO (ver cues-
tionario en Apéndice). Una respuesta SI obtiene
un punto y una NO cero punto. Para cada indivi-
duo se obtiene una suma total de sus puntos entre
0y 12, constituyéndose asi el llamado score DASI.
Se suele considerar un score DASI bajo cuando la
suma es menor a 10 puntos!?. Para la cohorte se
calcula un score DASI medio (media aritmética de
los scores individuales) con su correspondiente
desvio estandar (DE). Con finalidades comparati-
vas se determinaron las proporciones porcentua-
les de repuestas SI en cada uno de los 12 items y
para toda la cohorte.

Caracteristicas de la poblacién

La edad media de la cohorte fue de 60 = 8 afios y el
78,2% (n= 158) eran hombres. Se recogieron datos
sobre variables de confusién que pensamos pudie-
ran influir en el resultado de la calidad de vida como
edad, sexo, fraccion de eyeccion del ventriculo iz-
quierdo (FEVI), cobertura asistencial publica o pri-
vada, y algunas comorbilidades (diabetes mellitus,
insuficiencia renal pre y posoperatoria, accidente
cerebrovascular posoperatorio).

Con respecto a las variables analizadas ademas
de las comorbilidades mencionadas, escogimos co-
mo punto de corte edad mayor de 65 anos, FEVI <
30%,y el tipo de cobertura asistencial pensando que
podrian ser predictores de peores resultados en
cuanto a CVRS.

Métodos estadisticos

Se establecieron comparaciones entre los resulta-
dos obtenidos en las fases pre CRM y pos CRM para
ambos cuestionarios administrados.

En el caso del cuestionario SF-36 se compararon
las puntuaciones medias obtenidas para cada domi-
nio y cada dimensién en cada fase a través de la
prueba de Wilcoxon de los rangos con signo (o =
0,05). Para cada dimensién se calculd el coeficiente
o de Cronbach por el método de las varianzas con la
finalidad de determinar la fiabilidad de la escala de
medida para la dimensién inobservable construida
a partir de los n items observados. Considerando
que este coeficiente no deja de ser una media ponde-
rada de las correlaciones entre los items, se admite
que un o de Cronbach > 0,75 confiere una buena
fiabilidad de la escala y las respuestas obtenidas.

También se calculé con fines comparativos la
media aritmética y su correspondiente DE para
las puntuaciones obtenidas en cada dimensién y
en toda la cohorte. Se tiene en cuenta para la in-
terpretacién de las puntuaciones obtenidas que
dado que SF-36 tiene una escala 0-100, la media
de puntuaciones obtenidas en cada dimensi6n
equivale al porcentaje de puntos posibles obteni-
dos por la cohorte. Dentro de la dimensién percep-
cién de salud general se encuentra el item 2: cam-
bio en salud, que para este caso se compara entre
ambas fases por separado.

En el caso del cuestionario DASI se compararon
los scores obtenidos en cada uno de los 12 items a
través de la diferencia de proporciones de respues-
tas SI obtenidas en cada fase del estudio por medio
de la prueba de chi cuadrado (o =0,05).

Tanto en SF-36 como en DASI se consideré la g
de Hedges'® para determinar el tamano del efecto
de la CRM sobre las respuestas pre y posinterven-
cién. Una g <0,20 indica efecto leve, préoxima a 0,50
efecto medio y > 0,80 efecto importante.

Finalmente los resultados se estratifican segin
las variables de confusién mencionadas anterior-
mente. Para comparar las poblaciones se utilizé el
método de Mann-Whitney, ya que las distribucio-
nes no son normales y las muestras son indepen-
dientes, o = 0,05.

Resultados

En la tabla 1 se muestran las distribuciones de los
resultados estratificados segtin las variables de con-
fusién mencionadas.

Seguimiento
El estudio fue realizado en 199 pacientes, ya que
tres fallecieron antes del afio del procedimiento. La



Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 30 | n° 3 | Diciembre 2015

Percepcidn de calidad de vida antes y después de la cirugia de revascularizaciéon miocardica

Natalia Esmite, Jorge Pouso, Juan C. Reinoso y colaboradores

supervivencia de los tres pacientes fallecidos fue:
una semana (hombre de 62 afios), ocho meses (hom-
bre de 50 anos) y nueve meses (mujer de 56 anos).
Esta cohorte tuvo una mortalidad quirtargica de
1/202 (0,49%) y al afo entre los supervivientes
luego de los 30 dias de 2/201 (0,99%).

Cuestionario SF-36

La tabla 2 muestra los resultados obtenidos al apli-
car SF-36 en la cohorte en ambas fases pre CRM y
pos CRM.

En la figura 1 se muestra un diagrama polar
donde se representan las ocho dimensiones conside-
radas en SF-36. En el hemisferio derecho las cuatro
que corresponden a salud fisica y en el izquierdo las
cuatro que corresponden a salud mental. En azul
las puntuaciones medias en toda la cohorte antes de
la CRM y en rojo las puntuaciones medias al afo.

En 87,5% de las dimensiones (7/8) se produjeron
cambios significativos en el puntaje de SF-36 al afio
de la CRM. En la dimensién vitalidad no hubo cam-
bios significativos en el puntaje SF-36. El o. de Cron-
bach en fase pre CRM fue < 0,75 en dos (25%) di-
mensiones (percepcién de salud general y vitali-
dad), en tanto en fase pos CRM lo fue también en
dos: salud mental y vitalidad.

Todas las dimensiones que estiman la salud fisi-
ca mostraron un incremento significativo en los
puntajes medios. Los valores o de Cronbach son
comparables, excepto en percepcién de salud gene-
ral que tuvo un incremento en el cuestionario en fa-
se pos CRM.

En las dimensiones que estiman salud mental se
produjeron incrementos significativos en dos (limi-
taciones por problemas emocionales, funcionamien-

Tabla 1. Distribucién por edad, sexo, FEVI y algunas
comorbilidades pre y pos CRM en 199 pacientes que
completaron los cuestionarios SF-36 y DASI.

Edad Media + DE
Hombres 60 £ 7
Mujeres 599
Fraccién de eyeccién ventricular 53+ 11

izquierda %

N (%)
Cobertura asistencial pablica 72 (36,2)
Diabetes mellitus 56 (28,1)
Insuficiencia renal pre CRM 30 (15,1)
Insuficiencia renal pos CRM (nuevo 6 (3,0)
caso)
Accidente cerebrovascular pos CRM 1(0,5)

to o rol social), un descenso significativo (salud
mental) y sin cambios en vitalidad. Los o de Cron-
bach son comparables, excepto en salud mental,
donde se produjo una disminucién de su valor en el
cuestionario al ano de la CRM.

Latabla 3 muestra los resultados para las dos di-
mensiones exploradas. En tanto que para salud fisi-
ca el puntaje medio tuvo un incremento significati-
vo pos CRM, para salud mental no hubo cambios
significativos.

Al considerar dentro del dominio percepcién de
salud general el item 2, cambio en salud, se observa
una media de puntos en la cohorte pre CRM (33
puntos) significativamente menor (p=0,000) que
en fase pos CRM (88 puntos).

Tabla 2. Comparacién de medias de puntuaciones obtenidas en fases pre y pos CRM de las ocho dimensiones
(cuatro fisicas y cuatro mentales) con sus respectivas a de Cronbach. Los valores de p corresponden a los
obtenidos en la prueba Wilcoxon de los rangos con signo

Media + 1 DE o de Cronbach
Dominio Pre CRM Pos CRM p Pre CRM Pos CRM
Funcionamiento fisico 55 + 40 88 + 25 0,000 0,92 0,90
Limitaciones por problemas fisicos 37 = 47 86 = 35 0,000 0,93 0,94
Dolor corporal 57+ 31 86 = 23 0,000 0,81 0,79
Percepcién de salud general 52 + 32 75 = 28 0,000 0,59 0,79
Limitaciones por problemas emocionales 50 = 49 79 = 41 0,000 0,76 0,86
Salud mental 49 = 28 47 * 34 0,000 0,84 0,56
Funcionamiento o rol social 63 + 33 86 + 25 0,000 0,64 0,82
Vitalidad, energia o fatiga 48 + 25 47 + 35 0,954 0,56 0,59
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Figura 1. Diagrama polar: dimensiones de SF-36. En azul puntajes pre CRM, en rojo pos CRM. La cercania al 100% indica

una mejor capacidad.

Tabla 3. Puntaje SF-36 obtenido en fases pre y pos CRM

considerando ambos dominios.

Dominios Pre CRM Pos CRM P
Media = DE Media = DE

Salud fisica 51 =39 84 =29 0,000

Salud mental 51 + 36 57 + 39 0,07

Score DASI

Enlafigura 2 se representa un diagrama polar de 12
ejes que representa las respuestas en el periodo
preoperatorio en azul y posoperatorio en rojo. El or-
den de las preguntas es de acuerdo al grado de acti-
vidad comenzando con la actividad menos agotado-
ra. En todos los items se produjeron incrementos
del score por item en el pos CRM (media de incre-
mento 34,3%) que fueron significativos en nueve de
ellos y no significativos en tres (items 1, 2 y 5).

La tabla 4 muestra la media de la sumatoria de
puntos DASI obtenidos por esta cohorte en ambas
fases del estudio. El score medio total DASI de la
cohorte se incremento significativamente en la fase
pos CRM y la proporcién de pacientes con DASI <
10 disminuy6 significativamente en esta fase.

Finalmente la tabla 5 resume los valores obteni-
dos por la cohorte en ambas fases y con ambos ins-
trumentos empleados, integrando la estimacién del
tamano del efecto de la CRM sobre las respuestas
que, como podemos observar, fue importante en la
salud fisica explorada por SF-36, mediano en la acti-
vidad fisica explorada por DASI y leve sobre la salud
mental explorada por SF-36.

Estratos de la cohorte

En la tabla 6 se muestran los valores obtenidos por
la cohorte segin los estratos considerados y las fa-
ses del estudio.

Mugjeres. Mostraron scores DASI pre y pos CRM
significativamente menores que el de los hombres,
lo mismo ocurre en la dimension salud fisica de
SF-36 y en la dimensién salud mental en la fase pos
CRM.

Mayores de 65 arios. El score DASI pos CRM fue
significativamente menor que el de aquellos con <
65 anos. En la dimensién salud fisica de SF-36 no se
encontraron diferencias significativas en las pun-
tuaciones obtenidas entre ambos grupos en la fase
pos CRM.

FEVI < 30. Estos pacientes mostraron scores
DASI pre y pos CRM significativamente menores
que los de aquellos con FEVI > 30. En lo que respec-
ta a las dimensiones salud fisica y mental de SF-36,
las puntuaciones en la fase pos CRM fueron mayo-
res para aquellos con FEVI > 30%, siendo los resul-
tados no significativos.

Cobertura asistencial piblica. Los pacientes con
cobertura asistencial publica mostraron scores
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Figura 2. Diagrama polar: score DASI. En azul pre CRM, en rojo pos CRM.

ambas fases pre y pos CRM en la cohorte.

Tabla 4. Comparacion de score medio total DASI y proporcidn de pacientes con score DASI bajo (< 10) entre

Pre CRM Pos CRM P
Puntos DASI (media + DE) 8,01 + 2,88 9,27+ 2,27 0,000
DASI < 10 bajo (n/%) 61,8% 39,2% 0,00000

Tabla 5. Valores de los puntajes expresados en media £ DE y los valores de p de comparacidn hasta dos digitos.
Fases pre y poscirugia a través de los instrumentos SF-36 y DASI. Tamafio del efecto de la CRM sobre las

respuestas.

SF-36 Salud Fisica SF-36 Salud Mental DASI
Media + 1DE pre CRM 51+39,3 51+35,9 8,01+2,88
Media = 1DE pos CRM 84+32,5 57+33,8 9,27+227
g de Hedges 0,92 0,17 0,49
DASI pos CRM significativamente menores que los  Discusion

de aquellos con cobertura asistencial privada. No se
encontraron diferencias significativas en ninguno
de los dominios de SF-36 en la fase pos CRM.

Diabéticos. Mostraron un score DASI pos CRM
significativamente mayor con respecto a los no dia-
béticos. En cuanto a la dimensién salud fisica de
SF-36, los pacientes no diabéticos obtuvieron mayo-
res puntuaciones que los diabéticos en ambas fases
del estudio, siendo los resultados significativos.

Insuficiencia renal. Los pacientes sin insufi-
ciencia renal pre o pos operatoria (como nuevo caso)
mostraron diferencias significativas en las puntua-
ciones SF-36 en la fase pos CRM.

En nuestra cohorte la percepcion de CVRS, en
cuanto a salud fisica, mejora significativamente lue-
gode un ano dela CRM, no sucediendo lo mismo con
respecto a la salud mental, en la que no se encontra-
ron diferencias significativas, especialmente en vi-
talidad. Podria generalizarse, dentro de ciertos li-
mites, que de los impedimentos fisicos y mentales
percibidos en fase pre CRM solamente son corregi-
bles los primeros y que los segundos obedecen a un
contexto méas general.

En nuestro pais no contamos con datos acerca
dela CVRS enlapoblacion general. Estos suelen ser
una referenciaimportante al momento de estimarla
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Tabla 6.
DASI SE-36 (Salud fisica) SE-36 (Salud mental)

N Pre CRM  Pos CRM p Pre CRM  Pos CRM p Pre CRM  Pos CRM p
Hombres 156 85+28 98=+18 0,00 53 =41 86,9+ 26 0,00 50,6 + 36,3 58,8 = 39,8 0,02
Mujeres 43 6,325 81x22 0,00 43,8 £40,6 75,8 = 34 0,00 50,8 + 36,7 52,2 = 37,4 0,06
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,97 0,000
< 65 anos 140 82+28 96=+18 0,00 51,7 =41 84,4 + 28,7 0,00 50,5 + 36,3 57,5 = 39,7 0,00
> 65 afos 59 75+29 88=*22 0,00 49,5 + 41,5 84,5 = 27,3 0,00 51 + 36,4 57,1 = 38,7 0,52
P 0,065 0,005 0,134 0,000 0,728 0,64
FEVI <30 12 6,1+25 8125 0,06 44,7 + 41,4 72,6+ 34,5 0,00 59,4 + 35,6 51,8 = 31,5 0,45
FEVI > 30 187 81+29 95+19 0,00 51,6 =41,1 85,2 + 27,7 0,00 50,1 + 36,3 57,7 = 39,4 0,04
P 0,019 0,032 0,93 0,19 0,79 0,747
Cobertura asistencial 72 76+30 92=*21 0,00 51,3 + 40,5 84,2 +28,7 0,00 53,3 = 35,9 57,2+ 38,6 0,22
publica
Cobertura asistencial 127 82+28 9619 0,00 50,9 =41,5 84,6 + 28,1 0,00 49,1 = 36,5 57,5+ 39,8 0,06
privada
p 0,129 0,028 0,722 0,862 0,03 0,908
Diabéticos 56 8,0+29 99=+21 0,00 48,9 + 40,6 80,9 = 30,8 0,00 50,4 + 37,8 54,9 = 40,4 0,36
No diabéticos 143 80+x28 9319 0,00 51,9 = 41,3 85,9 + 38,9 0,00 50,7 = 35,7 58,3 = 38,9 0,00
P 0,0758 0,027 0,041 0,00 0,840 0,052
Insuficiencia renal 30 82+29 91=+2]1 0,17 44,4 +40,2835+272 000 50,7 = 37,7 56,8 +381 0,58
pre CRM
Sin insuficiencia renal 169 7,2+27 95=*20 0,00 52,2 = 41,2 84,6 + 28,5 0,00 50,6 + 36,1 57,5 = 39,6 0,00
pre CRM
P 0,073 0,249 0,000 0,035 0,953 0,665
Insuficiencia renal 6 82+23 78=%38 0,83 562 +383744+374 000 46,6 356590391 025
pos CRM (nuevos casos)
Sin insuficiencia renal 163 84+30 9519 0,00 50,9 = 41,2 84,7 + 27,9 0,00 50,7 + 36,4 57,3 = 39,4 0,00
pos CRM
p 0,061 0,170 0,183 0,006 0,350 0,829
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en sujetos que padecen enfermedad coronaria de
sancion quirargica. Se espera en ellos que esta alti-
ma produzca cambios significativos en la CVRS aso-
ciada o no a los cambios clinicos y epidemioldgicos
que se pretenden obtener a través de un procedi-
miento con cierto grado de morbilidad y cuya
indicacién quizé pretenda algo mas que la supervi-
vencia.

La escasa evidencia empirica publicada no per-
mite consolidar alin una teoria e hip6tesis acerca de
los cambios en la CVRS de los pacientes sometidos
de eleccion a CRM. En ese sentido, el presente tra-
bajo es un aporte observacional centrado especial-
mente en la CVRS y en algunos factores que pudie-
ran confundir los resultados, pero no considera ex-
profeso la condicién clinica especifica de los pacien-
tes excepto aquella vinculada al dolor corporal. En
cambio si existe abundante evidencia sobre cambios

en sintomas y supervivencia luego de la CRM, pero
no siempre puede relacionarse esta tltima con la
CVRS.

Si analizamos datos de poblaciones generales
con valores de referencia sobre CVRS encontramos
un estudio sobre estimaciones de CVRS obtenidos
al aplicar el cuestionario SF-36 en la poblacién ge-
neral espanola mayor de 60 afios!¥. En el mismo se
determina que las dimensiones de salud fisica pro-
median aproximadamente 87 puntos, en tanto en
salud mental promedian 83,5 puntos, sin embargo
las puntuaciones en vitalidad y salud mental se
encuentran por debajo de 80 puntos.

Los valores medios de todas las dimensiones co-
mo indicador de mejor salud percibida son superio-
res en los hombres que en las mujeres, asi como se
muestra una disminucién de las puntuaciones me-
dias en todas las dimensiones con el incremento de
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la edad, excepto en salud mental, especialmente en
el item vitalidad.

En el estudio mencionado también se tiene en
cuenta el o de Cronbach para determinar fiabilidad
delas respuestasy consistencia interna de los datos.

Estados Unidos también cuenta con informa-
cién acerca de las puntuaciones de referencia de la
poblacién general®®, destacamos que dichas pun-
tuaciones son menores que las correspondientes es-
panoles en todas las dimensiones.

Al considerar las puntuaciones de nuestros pa-
cientes en la fase pre CRM nos encontramos, como era
de esperar, con puntuaciones méas bajas con respecto a
ambas poblaciones generales en todas las dimensio-
nes. En la fase pos CRM, en cambio, nuestros pacien-
tes alcanzan mayores puntuaciones en las dimensio-
nes fisicas que la poblacién general de Estados Uni-
dos, pero algo menores a los de la espanola, con un o
de Cronbach > 0,75. Este aumento en los dominios fi-
sicos puede traducir el aumento de la capacidad fun-
cional que suele producirse luego de la CRM.

Con respecto a la salud mental, en las puntuacio-
nes de referencia de la poblacion general espanola las
dimensiones salud mental y vitalidad tienen los pun-
tajes mas bajos, siendo también el o de Cronbach
muy bajo en salud mental y funcionamiento o rol so-
cial. En nuestra cohorte las puntuaciones en las di-
mensiones limitaciones por problemas emocionales
y funcionamiento o rol social aumentaron significa-
tivamente en la fase pos CRM, siendo las respuestas
fiables, no ocurrié lo mismo en las dimensiones sa-
lud mental y vitalidad que mantienen bajas puntua-
ciones en la fase pos CRM, siendo la fiabilidad de la
respuesta baja, coincidiendo con las respuestasdela
poblacién general espanola. Cabe la posibilidad de
que estos resultados tengan relacién con el tipo de
preguntas que se utilizan para evaluar esta dimen-
sién, o la incorrecta interpretacion por parte de los
encuestados, aunque no debemos olvidar que el
SF-36 es un cuestionario con amplias validaciones.

En la poblacién general espanola la puntuacién
media en la dimensién salud mental no disminuye al
aumentar la edad, como ocurre en las dimensiones fi-
sicas; en tanto en nuestra cohorte tampoco encontra-
mos diferencias significativas entre los rangos etarios
explorados en las puntuaciones obtenidas en fase pos
CRM y tampoco hubo cambios significativos en salud
mental en sujetos mayores de 65 anos.

Existen relativamente pocos estudios acerca de
CVRS vinculada a la CRM. En un estudio publicado
en la Revista Espanola de Cardiologia® en el que
fueron utilizados los mismos cuestionarios (a dife-
rencia de nuestro estudio se utiliza una versién mo-
dificada del score DASI de 33 items) en pacientes so-
metidos a CRM, también en un modelo antes y des-

pués, los porcentajes medios y la variabilidad de
SF-36 son més bajos en salud fisica y salud mental
que en nuestra cohorte en la fase pre CRM. En
cuanto al score DASI las proporciones obtenidas
respecto al maximo teérico en ambas escalas son
iguales. Al disponer de puntajes de referencia con
base en la poblacién general espanola, el estudio
cuenta con una estandarizacién de sus resultados,
algo, que como ya fue mencionado, no es posible en
nuestro trabajo.

Cuando se considera la estratificacién de los re-
sultados segiin variables de confusién definidas en
ambos estudios como comorbilidades, en el estudio
espanol se concluye que estas, junto con el sexo fe-
menino y la financiacién puablica de la salud, alcan-
zaron valores inferiores, por lo que los considera
predictores de peores resultados en cuanto a la
CVRS. En nuestra cohorte no se encontraron dife-
rencias significativas con respecto a los resultados
en la fase pos CRM.

En un estudio realizado en Portugal” en el que
uno de los cuestionarios utilizados fue el SF-36, se
analiza la CVRS de los pacientes en el periodo preo-
peratorio, a los seis meses y a los dos anos de la
CRM. En general, los puntajes preoperatorios son
mas bajos en el rol fisico y rol emocional, mientras
que en nuestro trabajo los puntajes mas bajos co-
rresponden a los dominios de limitaciones por pro-
blemas fisicos, vitalidad y salud mental. A pesar que
a los dos anos se incrementan todas las puntuacio-
nes, sus valores no llegan a 80 puntos y todos los re-
sultados son significativos menos en salud general.
En nuestro trabajo en la fase pos CRM se alcanzan
valores superiores a 80 puntos, especialmente en
las dimensiones que exploran salud fisica, siendo
todos los resultados significativos menos en vitali-
dad.

En este estudio los resultados tampoco se en-
cuentran estandarizados por carecer de valores de
referencia de poblacion general.

El apoyo psicoldgico en el periodo preoperatorio
podria ser de utilidad en estos pacientes que se so-
meteran a un procedimiento invasivo con un perio-
do de recuperacién largo y probablemente les tome
tiempo reintegrarse a sus tareas habituales. Quiza
la continuidad de esta terapia en el periodo posope-
ratorio podria ser efectiva para intentar mejorar la
salud mental. De todas maneras son necesarios
estudios especificos sobre la esfera mental en esta
clase de pacientes.

Limitaciones

Las respuestas a los cuestionarios en la fase pos
CRM fueron recogidas por via telefénica, lo que pu-
do introducir un sesgo en las respuestas.
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Conclusiones

Lapercepcién de CVRS, tanto en la dimensién fisica
analizada en el SF-36 como el funcionamiento fisico
explorado en el score DASI, mejora significativa-
mente luego de un ano de la CRM. El tamafio del
efecto de la intervencién sobre la percepcion de
CVRS de los pacientes en los items explorados por
SF-36 es importante, configurando un impacto
positivo de la CRM en la esfera fisica.

Con respecto a la salud mental no se encontra-
ron diferencias significativas en el posoperatorio de
CRM, especialmente en la vitalidad, siendo el tama-
o del efecto leve.
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Apéndice

Cuestionario de Salud SF-36

Marque una sola respuesta:

1. En general usted diria que su salud es:
1) Excelente

2) Muy buena

3) Buena

4) Regular

5) Mala

2. ;Cémo diria que es su salud actual comparada con
la de hace un afio?

1) Mucho mejor ahora que hace un afio

2) Algo mejor ahora que hace un afio

3) Mas o menos igual que hace un afio

4) Algo peor ahora que hace un afio

5) Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas
que usted podria hacer en un dia normal

3) Su salud actual, ¢lo limita para hacer esfuerzos
intensos como correr, levantar cosas pesadas o
participar en deportes agotadores?

1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

4) Su salud actual, (lo limita para hacer esfuerzos
moderados como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar bochas o caminar més de una hora?
1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

5) Su salud actual, ¢{lo limita para levantar o llevar la
bolsa de los mandados?

1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

6) Su salud actual, ¢lo limita para subir varios pisos
por escalera?

1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

7) Su salud actual, ¢lo limita para subir un solo piso
por escalera?

1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

8) Su salud actual, ;lo limita para agacharse o
arrodillarse?

1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

9) Su salud actual, ;lo limita para caminar un
kilémetro o mas?

1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

10) Su salud actual, (lo limita para caminar varias
manzanas?

1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

11) Su salud actual, ;lo limita para caminar una sola
manzana (unos 100 metros)?

1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

12) Su salud actual, ¢{lo limita para bafarse o vestirse
por si mismo?

1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas

13) Durante el dltimo mes, ;tuvo que reducir el
tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades

cotidianas por causa de su salud fisica?
1) sl 2) NO

14) Durante el altimo mes, ;hizo menos de lo que

hubiera querido hacer a causa de su salud fisica?
1) sl 2) NO

15) Durante el dGltimo mes, ;tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas por causa de su salud fisica?
1)Si 2)NO

16) Durante el ultimo mes, ;tuvo dificultad para hacer
su trabajo o sus actividades (por ejemplo, le costé
mas de lo normal) a causa de su salud fisica?

1)si 2)NO

17) Durante el dltimo mes, ;tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a
causa de algun problema emocional (como estar

triste, deprimido o nervioso)?
1)Si 2)NO

18) Durante el ultimo mes, ;hizo menos de lo que
hubiera querido hacer a causa de algtin problema

emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?
1)Si 2)NO

19) Durante el altimo mes, ;no hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre a causa de algin problema emocional
(como estar triste, deprimido o nervioso)?

1Sl 2)NO
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20) Durante el ultimo mes, ;hasta qué punto su salud
fisica o los problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales habituales con la familia,
amigos, vecinos u otras personas?

1) Nada

2) Un poco

3) Regular

4) Bastante

5) Mucho

21) ¢(Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante el
ultimo mes?

1) No, ninguno

2) Si, muy poco

3) Si, un poco

4) Si, moderado

5) Si, mucho

6) Si, muchisimo

22) Durante el dltimo mes, ;hasta qué punto el dolor
le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)

1) Nada

2) Un poco

3) Regular

4) Bastante

5) Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a cémo se ha sentido y
cémo le han ido las cosas en el dltimo mes. En cada
pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha
sentido usted

23) Durante el dltimo mes, ;cuanto tiempo se sintié
lleno de vitalidad?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Solo alguna vez

6) Nunca

24) Durante el ultimo mes, ;cuanto tiempo estuvo
muy nervioso?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Solo alguna vez

6) Nunca

25) Durante el dltimo mes, ;cudnto tiempo se sintid
tan bajoneado que nada lo podia animar?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Solo alguna vez

6) Nunca

26) Durante el altimo mes, ;cuanto tiempo se sintié
calmado y tranquilo?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Solo alguna vez

6) Nunca

27) Durante el dltimo mes, ;cudnto tiempo tuvo
mucha energia?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Solo alguna vez

6) Nunca

28) Durante el ultimo mes, ;cuanto tiempo se sintié
desanimado y triste?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Solo alguna vez

6) Nunca

29) Durante el dGltimo mes, ;cuanto tiempo se sinti6
agotado?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Solo alguna vez

6) Nunca

30) Durante el dltimo mes, ;cuanto tiempo se sintio6
feliz?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Solo alguna vez

6) Nunca

31) Durante el dltimo mes, ;cuanto tiempo se sintié
cansado?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Solo alguna vez

6) Nunca

32) Durante el altimo mes, ;con qué frecuencia la
salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar
amigos o familiares)?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Solo alguna vez

6) Nunca

Por favor, diga si le parece verdadera o falsa cada una de las
siguientes frases

33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que
otras personas

1) Totalmente cierta

2) Bastante cierta

3)Nosé

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa
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34) Estoy tan sano como cualquiera
1) Totalmente cierta

2) Bastante cierta

3) Nosé

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa

35) Creo que mi salud va a empeorar
1) Totalmente cierta

2) Bastante cierta

3) No sé

Cuestionario DASI

Puede usted:

1) Cuidarse a si mismo (comer, vestirse, bafarse, usar
el inodoro)
si NO

2) Caminar dentro de la casa o alrededor de ella

Si NO

3) Caminar una o dos cuadras sin repecho

si NO

4) Subir un tramo de escaleras o un repecho

si NO

5) Correr una distancia corta

Si NO

6) Realizar tareas de poco esfuerzo como sacudir o

lavar los platos
si NO

7) Realizar tareas de esfuerzo moderado en la casa

como pasar la aspiradora, barrer o hacer mandados
si NO

4) Bastante falsa
5) Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente
1) Totalmente cierta

2) Bastante cierta

3)Nosé

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa

8) Realizar tareas mas pesadas como encerar los
pisos, mover muebles
si NoO

9) Realizar tareas en el jardin como barrer las hojas,
arrancar yuyos, pasar la cortadora de pasto
si NO

10) Tener relaciones sexuales
si NO

11) Participar en actividades de recreacién moderadas
como bailar, jugar bochas, jugar con una pelota de
mano

si NO

12) Participar en deportes mas extenuantes como
nadar, fatbol, tenis, basquetbol
si NoO
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