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RESUMEN

Se hizo una evaluacion de la calidad de vida en 45 pacientes mayores de 60 afios
con isquemia arterial crénica de miembros inferiores; de ellos, 34 con isquemia
severa y 11 con pie diabético isquémico, también con lesiones severas. A todos se
les habian implantado en el miembro inferior afectado, células mononucleares
derivadas de la médula 6sea movilizadas a la sangre periférica con factor
estimulador de colonias de granulocitos. Para la evaluaciéon de la calidad de vida se
selecciono el cuestionario SF-36, que centra su contenido en 2 areas: el estado
funcional y el bienestar emocional. En todos los casos se manifesté una mala
calidad de vida preimplante. La mejoria fue evidente a partir del sexto mes después
de la terapia celular. Los casos con un afio de evolucién habian logrado una buena
calidad de vida. La mayor parte de los pacientes que evolucionaron
satisfactoriamente pudieron incorporarse a las actividades sociales y laborales, lo
que con anterioridad no les era posible.

Palabras clave: calidad de vida, isquemia de miembros inferiores, células madre
adultas.

ABSTRACT

An assessment of the quality of life in 45 patients older than 60 years with chronic

arterial ischemia of the lower limbs was conducted. Out of them, 34 had severe
ischemia, and 11 had ischemic diabetic foot, as well as severe injuries. All had been
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implanted mononuclear cells in the affected lower limb, which derived from the
bone marrow, and mobilized to the peripheral blood with granulocyte colony
stimulating factor. For assessing quality of life, SF-36 questionnaire was selected,
which focuses its content on two areas: functional status and emotional well being.
All cases showed poor quality of life before implantation. Improvement was evident
on the sixth month after cell therapy. Cases with a year of evolution had achieved
good quality of life. Most of the patients, who had successful outcomes, could join
social activities and employment, which was previously not possible.

Key words: quality of life, lower limb ischemia, adult stem cells.

INTRODUCCION

A partir de la década de los 50 del siglo pasado, se inicié un creciente interés por
conocer el bienestar humano que influyé en el establecimiento de indicadores
medibles de factores psicoldgicos y sociales y a su influencia en el campo de la
salud. Ello dio paso a la categoria calidad de vida. Esto contribuy6 a conocer que no
solamente era importante la curacion de la enfermedad, sino también el logro de
una vida mas funcional y satisfactoria para las personas con enfermedades
crénicas.’

Existen multiples procederes para evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud, como son: el Spitzer QL Index, el RAND-36, la Escala de Rosser, la Escala de
Barthel, el Indice de Frenchay, el Euro Qol, el NHP y el Short Form 36, este ultimo
ampliamente utilizado en la préactica habitual. En el afio 2001 se disefié un
cuestionario llamado Vascular Quality of Life Questionnaire (VascuQol), con alta
validez y consistencia interna para medir la calidad de vida, tanto en pacientes con
claudicaciéon como con isquemia critica.* También se han introducido otros
cuestionarios para su aplicacion en la enfermedad vascular periférica, como son: el
Walking Impairment Questionnaire (WIQ), el Intermittent Claudication
Questionnaire (ICQ) y la Claudication Scale (CLAU-S).>”’

Teniendo en cuenta el desarrollo de la terapia celular regenerativa y el impulso
adquirido en nuestro pais, se realizé una evaluacion del impacto de este nuevo
tratamiento en la calidad de vida de pacientes con isquemia crénica de miembros
inferiores.

METODOS

La evaluacion se hizo en 45 pacientes mayores de 60 afios con isquemia arterial
croénica de miembros inferiores; de ellos, 34 con isquemia severa y 11 con pie
diabético isquémico, también con lesiones severas. En estos casos, en el miembro
inferior afectado se implantaron células mononucleares derivadas de la médula
6sea, que se movilizaron a la sangre periférica (CMN-SP) con factor estimulador de
colonias de granulocitos (FEC-G).®
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Cuestionario empleado

Para la evaluacion de la calidad de vida se seleccioné el cuestionario SF-36, que
centra su contenido en 2 areas: el estado funcional y el bienestar emocional.® Este
cuestionario es un instrumento de trabajo de probada utilidad, pues se ha utilizado
satisfactoriamente, tanto en la poblacion general como en pacientes con diversas
enfermedades, entre las que se incluye la enfermedad arterial periférica.*®*

De este cuestionario se seleccionaron los aspectos fundamentales y se redisefi6
para lograr una mejor interpretacion y evaluacién por parte de los pacientes. En
este se incluyeron todas las variables y conceptos que se exponen a continuacion:

- Rol emocional: grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo o
en otras actividades diarias.

- Rol fisico: grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades
diarias, incluido el rendimiento y el tipo de actividades.

- Salud mental: salud mental general, que incluye depresion, ansiedad, control de
la conducta o bienestar general.

- Funcion social: grado en que los problemas de salud fisica o emocional interfieren
en la vida social habitual.

- Vitalidad: sentimiento de energia y vitalidad vs. sentimiento de cansancio y
agotamiento.

- Funcion fisica: grado en que la salud limita las actividades fisicas como el cuidado
personal, andar, subir escaleras, cargar peso y los esfuerzos moderados e intensos.

- Dolor corporal: intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, en el hogar
o fuera de él.

- Salud general: valoraciéon personal de la salud, que incluye salud actual,
perspectivas y resistencia a enfermar.

A cada una de las 8 variables de salud incluidas en el cuestionario final se le asigné
una escala analdgica de 1 a 10, donde 10 es la mejor puntuaciéon del aspecto
evaluado y la sumatoria total representa la calidad de vida percibida.

A partir de la puntuacion final obtenida se clasificé la calidad de vida desde el punto
de vista cualitativo en: mala, regular o buena. El rango de puntuacién
correspondiente a cada uno de estos conceptos cualitativos se analizé por un
comité de expertos de la Universidad Central de Villa Clara, que determinaron la
escala que se utilizé en este trabajo y que fue la siguiente:

- Mala: hasta 32 puntos, que representaban hasta el 40 % de la puntuacién total
posible.

- Regular: de 33 a 56 puntos, que representaban del 41 al 70 % de la puntuacién
total posible.

- Buena: de 57 a 80 puntos, que representaban del 71 al 100 % de la puntuacién
total posible.

El cuestionario se aplicoé a los pacientes previo al implante celular y después
evolutivamente durante las consultas de seguimiento.
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RESULTADOS

Del total de pacientes, 21 (46,6 %) tenian criterio de amputacion mayor. Esta
intervencién quirdrgica solamente se realiz6 en 7 (33 %) pacientes: 4 con isquemia
arterial critica y 3 con pie diabético. Por lo tanto, 14 enfermos (67 %) lograron
salvar la extremidad comprometida. Debe destacarse que en 3 de los casos
amputados la intervencidon no se consider6 debida a fallo de la terapia celular, sino
a infecciones graves en las extremidades afectadas, que se presentaron por el
estado sumamente comprometido que tenian inicialmente.

En la tabla se muestra la evoluciéon de la calidad de vida desde el preimplante hasta
un afio después de la administracion celular.

Tabla. Resultados evolutivos de |a calidad de vida de los pacientes con isquemia
cronica de miembros inferiores tratados con terapia celular

Preimplante FPosimplante (meses) P1 P2 P3
3 meses 0 meses 12 meses
n Puntos®* n Puntos® n Puntos®* n Puntos®*
45 | 28,4 % 39 | 32,0 % 32 | 45,8 28 68,0 % 0,07 | 0,001 | 0,001
Q9,3 8.3 BT 5,0

* Media £ desviacion estandar,
P1: comparacion entre la puntuacion obtenida a los 3 meses y la basal; P2: comparacion
entre la puntuacion obtenida a los 6 meses v la basal; P3; comparacion entre la puntuacion
obtenida a los 12 meses vy la basal.

En todos los casos se manifestd una mala calidad de vida preimplante (promedio
28,4 puntos). La mejoria se observé con mayor nitidez a partir del sexto mes
después del trasplante. Los pacientes que habian alcanzado este tiempo evolutivo
respondieron con un promedio de 45,8 puntos y segun la escala utilizada,
alcanzaban ya una calidad de vida regular. Por otra parte, los casos que tenian un
afio de evolucion respondieron con un promedio de 68 puntos (85 % de la
puntuacion total posible), equivalentes a una buena calidad de vida. En general, los
pacientes que evolucionaron satisfactoriamente pudieron incorporarse a sus
actividades sociales y laborales, lo que con anterioridad no les era posible.

DISCUSION

El concepto calidad de vida en salud es un elemento que permite ponderar las
condiciones en que un individuo, un determinado grupo o una comunidad o la
sociedad en su conjunto, se desempefian en la vida frente a los procesos que
afectan su salud y la terapéutica empleada en su restablecimiento, tanto fisico,
psiquico, como social.

Una definicion integradora del concepto calidad de vida plantea que: "...la calidad de
vida es el resultado de la compleja interaccién entre factores objetivos y subjetivos.
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Los primeros constituyen las condiciones externas: econdmicas, sociopoliticas,
culturales, personales y ambientales que facilitan o entorpecen el pleno desarrollo
del hombre, de su personalidad; mientras que los segundos estan determinados por
la valoracién que el sujeto hace de su propia vida."*?

El término calidad de vida y salud es definido por algunos autores como el impacto
de la condicién de salud sobre la funcionalidad y satisfaccion vital de la persona; es
decir, el nivel de bienestar asociado con la vida de una persona y la medida en que
esa vida es afectada por la enfermedad.®

Nuestros resultados coinciden en parte con los obtenidos en un estudio reciente en
que se aplico este cuestionario en 9 pacientes con isquemia critica de miembros
inferiores. En estos casos se produjo una mejoria significativa de su calidad de vida
a los 3 y 6 meses, pero no al afilo de seguimiento, aunque en este ultimo periodo
hubo una tendencia a la mejoria del tiempo de marcha libre de dolor y de la
capacidad de ejercicio.® En otra investigacién también se analiz6 la calidad de vida
por ese cuestionario en 7 pacientes diabéticos con arteriosclerosis obliterante en
estado critico, en estadios I11-1V de la clasificacion de Fontaine, sometidos a didlisis
y que recibieron un implante de CMN-SP movilizadas con FEC-G. Antes de este
tratamiento todos los parametros evaluados estaban bajos, pero después de 6 meses
de la terapia celular habian mejorado, aunque la diferencia solo fue estadisticamente
significativa para el dolor corporal.*® Es posible que los resultados inferiores de esos
trabajos hayan estado relacionados con el pequefio niumero de enfermos incluidos
en esas investigaciones.

En resumen, se puede sefalar que la calidad de vida se ha convertido en un
indicador util de la evolucion del estado de salud en los pacientes, como expresion
de la estrategia empleada, no solamente para prolongar la vida, sino también para
aliviar los sintomas y mantener el funcionamiento vital. Esta utilidad se ha podido
también comprobar en los enfermos con isquemia arterial crénica tratados con
células madre, lo que esta en concordancia con nuestros resultados.
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