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RESUMEN
Introduccion: Las enfermedades
cerebrovasculares (ECV) son causa de afectacion
de la calidad de vida (CV) y de discapacidad; los
factores asociados a una afectacién de la CV
varian entre un estudio y otro, teniendo en
cuenta el uso de instrumentos de medicion de la
calidad de vida

determinadas areas geograficas.

(escalas) adaptadas a
Objetivo: Determinar aquellos factores mas
influentes en la afectacién de la calidad de vida
en pacientes que han sufrido un ictus, a través
de los resultados expuestos en la literatura.

Material y Métodos: Se consultaron un total de
53 fuentes de informacidon, entre ellas 47
articulos de revistas cientificas, 2 tesis
doctorales, asi como informes estadisticos y se
tuvo acceso a los principales gestores de la red
informatica.

Desarrollo: Se consideraron conceptos sobre la
calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes sobrevivientes a un ictus, los factores
asociados a su afectacion, la valoracién de las
escalas de calidad de vida para el ictus y la

importancia de realizar estudios con un enfoque
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mas integral.

Conclusiones: Independientemente de |Ia
existencia de un grupo de variables comunes,
imprescindibles en todo estudio relacionado con
la calidad de vida en pacientes sobrevivientes a
un ictus, cada grupo investigador debe tener en

cuenta aquellos elementos que mds se ajusten

ABSTRACT
Introduction: Cerebrovascular diseases (CVD)
are a cause of affectedness related to quality of
life (QL), and disability; the factors related to an
affectedness of the quality of life vary from one
study to another, considering the use of tools to
measure the quality of life (scales) adapted to
particular geographic areas.
Objective: To determine those factors that
influence the most in the affectedness related to
the quality of life of patients who have suffered
an ictus, through the results presented in the
literature on this topic.
Material and methods: A total of 53 sources of
information were consulted, among them 47
articles from scientific journals, 2 PhD thesis, and
statistical reports. Also, it was possible to have
access to the main managers of computing
networks.

INTRODUCCION
Las enfermedades vasculares cerebrales (ECV)
son un problema de salud mundial con
tendencia creciente que obliga a establecer las
mejores pautas de prevencién y tratamiento
para reducir las incidencias y las secuelas;
constituye la tercera causa de muerte, la
primera causa de discapacidad en el adulto y la
segunda causa de demencia.! Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 15
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segln sus objetivos para iniciar el proceso de
investigacion.

Palabras claves: Accidente cerebrovascular,
calidad de vida, cuidadores, discapacidad, estilo
de vida, resultados del ictus, sobrecarga.

Development: Concepts of the health-related
quality of life of those patients who survived an
ictus were considered, as well as the factors
associated with their affectedness, the scales for
quality of life assessment of patients with ictus,
and the importance to conduct studies with a
more integral approach.

Conclusions: Independently of the existence of a
group of common variables, which are essential
in any study related to the quality of life of
patients who survive an ictus, each research
group has to keep in mind those elements that
adapt most to the objectives in order to begin a
research process.

(CVA),
quality of life, caregivers, disability, lifestyle,

Keywords: cerebrovascular accident

outcomes in the ictus, excess.

millones de personas sufren un ictus cada afio;
entre ellas, 5,5 millones mueren (10% de todas
las muertes producidas) y otros 5 millones
quedan con alguna discapacidad permanente.?
Segun célculo de Yu y colaboradores basado en
un meta-andlisis de estudios epidemioldgicos, en
una poblacion de 1 millén de habitantes,
ocurriran 2 400 ictus (1 800 ictus incidentes y
600 ictus recurrentes) y 500 ataques isquémicos
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transitorios; del total de ictus, 20% morira en los
siguientes 28 dias al debut y 600 tendran una
limitacion motora al final del primer afio.3
Calidad de vida (CV) es un concepto utilizado
para evaluar el bienestar social general de
individuos y sociedades por si. Indicadores de
calidad de vida incluyen no solo elementos de
rigueza y empleo sino también de ambiente
fisico y arquitecténico, salud fisica y mental,
educacion, recreacién y pertenencia o cohesién
social.l¥  Es en este sentido, que Ia
operacionalizacién del concepto calidad de vida
ha llevado a tal formulacién y construccion de
instrumentos o encuestas que valoran |Ia
satisfaccion de personas, desde una mirada
general. Los factores psicosociales, situacion
general de la vida, el bienestar, la red social, la
educacion y la economia son importantes en la
prediccion de la calidad de vida general de
pacientes con ECV, con el tiempo ocurren
cambios de los factores predisponentes.

Es indiscutible la influencia negativa del ictus
sobre la calidad de vida segun la percepcién que
tienen los pacientes; debido a que esta entidad

OBIJETIVO
Por lo que el objetivo de esta investigacién es
determinar aquellos factores mas influentes en
la afectacion de la calidad de vida en pacientes

MATERIAL Y METODOS
Se realizd una revisién bibliografica donde se
consultaron un total de 53 fuentes de
informacién digital en las bases de datos
PubMed, Cumed, Lilacs, Google académico,
MEDLINE y HINARI; entre ellas 47 articulos de
revistas cientificas, 2 tesis doctorales.
Se tuvieron en cuenta aquellos articulos con
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logra afectar todas las esferas del individuo, y le
impide el libre desarrollo de sus actividades
cotidianas que requieren algun tipo de esfuerzo,
aunque dicha limitacién no solo es fisica, ya que
interfiere ademas en las relaciones del paciente
con sus familiares, amigos y otras personas que
integran el circulo social.

Son numerosos los estudios sobre la calidad de
vida y los factores asociados a la misma en
pacientes que han sufrido un ictus durante toda
su evolucién; los factores asociados a una
afectacion de la CV varian entre un estudio y
otro, debido a varios elementos como el uso de
instrumentos de medicién de la calidad de vida
(escalas) adaptadas a determinadas dareas
habitos,
costumbres e idioma, la fase del ictus en la que

geograficas con sus respectivos
se realizan los estudios que permitan determinar
la sensibilidad al cambio y la evaluacién mas
integral de los factores asociados, ya que
algunos de estos estudios han tenido tendencia
a realizarse en base solamente a sus

consecuencias fisicas.

qgue han sufrido un ictus, a través de los
resultados expuestos en la literatura.

tematica sobre calidad de vida en pacientes que
han sufrido un ictus isquémicos y sus factores de
riesgos, fueron seleccionadas aquellas
publicaciones que reunian mayor nivel de
evidencia cientifica en los ultimos cinco afios
(71%) y otras que por su importancia y valor

cientifico contribuyeran a enriquecer el andlisis
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cientifico, a pesar de tener mas de 5 afios de
publicacidn.

DESARROLLO

Hemos identificado varias investigaciones que
han estudiado la asociacion de variados factores
con la dependencia y la calidad de vida en
supervivientes a un ictus. Estos trabajos han sido
diferentes en cuanto a su metodologia, el
momento evolutivo en que se valoraron los
pacientes, los instrumentos utilizados para
medir la variable de interés (dependencia y/o
calidad de vida), y las variables independientes
incluidas: deterioro fisico, funcional, psicolégico
y salud social.®

Aunque la fisiopatogenia, el diagndstico y el
tratamiento en el ictus pueden ser diferentes
cuando se trata de un ictus isquémico o
hemorragico, y a pesar de que el riesgo de
muerte debido al ictus es diferente, asi como la
posibilidad de recurrencia, las consecuencias de
ambos tipos de ictus en relacion con la
afectacion de la CV son similares.!3® Los
sobrevivientes después de una hemorragia
subaracnoidea a menudo experimentan un
deterioro sustancial de la CV, pero las
comparaciones directas sugieren que ellos estan
mejor que los pacientes con ictus isquémicos, no
solo por la deficiencia fisica sino también
respecto al resultado de la calidad de vida.” A
pesar de existir una mayor prevalencia entre los
hombres, existe un exceso de mortalidad en las
mujeres en la etapa pre-menopausica, lo cual es
un aspecto directamente vinculado a la alta
mortalidad por hemorragia subaracnoidea
(HSA), al predominar el ictus hemorragicoy en la
etapa post-menopdusica el ictus isquémico es
mas frecuente, disminuyendo su mortalidad. Por
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otra parte los ictus hemorragicos por su propio
accionar terapéutico, evolucidn y naturaleza,
han dificultado la realizacion de estudios en su
fase aguda:8,9 por lo que la experiencia en la
mayoria de nuestros estudios han sido basado
en los ictus isquémicos (infartos cerebrales).
Afectacion Neuroldgica

El estado neuroldgico se  determina
generalmente a través de la escala para el ictus
del Instituto de Salud de los EU (NIHSS), debido a
que ha sido el instrumento de evaluacién
neurolégica mas utilizada en ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) sobre ictus en los ultimos 10
afios.'® La gran mayoria de los trabajos encontré
gue una mayor afectacidén neurolégica se asocid
con una menor efectividad de la recuperacién
funcional tras sufrido un ictus, tanto durante la
fase aguda como en la crénica en su etapa de
rehabilitaciéon.!? Los estudios realizados en la
nacién no discrepan de los arrojados en la
literatura, observandose una evolucidon hacia la
mejoria de la afectaciéon neuroldgica de grave
hacia ligera, durante el transcurso de la fase
crénica apoyada por la fisioterapia
rehabilitadora; esta tendencia resultaria mas
favorable si se hiciera énfasis en la rehabilitacidn
precoz desde la fase aguda del ictus segln
protocolos establecidos.

Deterioro Cognitivo

Las pruebas neuropsicoldgicas aumentan la
fiabilidad del diagndstico y las dreas mas
afectadas a la hora de definir la presencia de
deterioro cognitivo (DC); pero esto implica, que

en estudios sobre ictus, la exclusién de un gran
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nimero de pacientes que por sus limitaciones
para comunicarse y escribir, se ven
imposibilitadas a realizar estas pruebas. Katona
y colaboradores, plantean que la edad, los afios
de estudios, la extension de la lesion, el estado
neuroldgico y los sintomas depresivos se asocian
a la presencia de deterioro cognitivo.’? La
mayoria de los trabajos realizados en
supervivientes a un ictus que se hospitalizan
para rehabilitacidn, asi como aquellos que se les
dan seguimiento en el tiempo, asocian deterioro
cognitivo con mayor afectacién de la calidad de
vida.!? La asociacidn entre la calidad de vida y el
deterioro cognitivo estd presente en mas de la
mitad de los pacientes que sufren un ictus, sin
llegar a sufrir variacion significativa hacia la
recuperacion del estado cognitivo y llegan a
experimentar su empeoramiento a medida que
se le suman nuevos eventos
cerebrovasculares.141>

Depresion

La depresidon es considerada una de las mas
frecuentes o comunes consecuencias
neuropsiquiatricas del ictus (Robinson, 1997). La
generalidad de los estudios destaca una
asociacion entre depresidén y estado funcional.
Carod-Artal resaltaba la doble interrelacion
existente entre deterioro funcional como factor
de riesgo de depresién postictus y a su vez el
valor pronéstico de esta Ultima sobre la
recuperacién funcional postictus.®> En la
poblacién europea es habitual que las personas
mayores mantengan escasas relaciones sociales
independientemente de su estado de salud;
posiblemente sea este el motivo por el cual
muchos pacientes no refieran un cambio
sustancial en sus actividades vy relaciones

sociales tras el ictus. Esta situacion es
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comprensible y preocupante, debido a que es
conocida la asociacion entre la ocurrencia de un
ictus y los trastornos afectivos como Ia
depresion, ansiedad y su fuerte tendencia a
desencadenar una serie de fendmenos a nivel
cerebral y cardiovascular que predispone a los
pacientes a nuevos eventos, interfiriendo a la
vez en sus actividades habituales y ocio,
encerrandolos en un circulo de estrés y ansiedad
qgue les imposibilita recuperar su independencia
fisica.>'®1’ Por lo que es compartido el criterio
sobre la observacién de una asociaciéon y un
incremento de la carga de los sintomas
depresivos en el transcurso del tiempo después
de haber sufrido un ictus.

Estado funcional

Las definiciones objetivas fueron establecidas
por la OMS vy reflejan en parte las cuatro
dimensiones del concepto calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS). En ellas se
diferencian los términos afectado,
discapacitado, y minusvdlido debido a Ia
enfermedad. Un sujeto se considera afectado
(deficiencia) por la enfermedad cuando esta
produce una pérdida o anormalidad anatdmica,
fisioldgica en un drgano o funcidon de Ia
economia que puede ser temporal o
permanente; por ejemplo, se podria considerar
en un paciente afectado por un ictus con
hemiparesia o cualquier otro déficit motor,
disartria o ataxia.

Una discapacidad es cualquier restriccion o
pérdida de la capacidad para llevar a cabo una
actividad o funcion considerada normal para un
ser humano como consecuencia de estar afecto
por la enfermedad. La discapacidad puede ser
reversible o

temporal o permanente,

irreversible, progresar o regresar. Se consideran
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discapacitados aquellos que afectan el cuidado y
aseo personal, a la alimentacién, al vestirse, a la
locomociéon y a otras actividades de la vida
diaria. Una limitacién social o minusvalia es toda
desventaja social que presenta un individuo
como resultado de estar afecto o discapacitado,
y que le limita para desempeiiar una tarea
normal para su edad, sexo, ambiente social y
cultural. Se consideran limitaciones las que
afectan a la orientacidn, la independencia fisica,
la ambulacidn, integracion social, el rendimiento
laboral y la independencia econdmica.®

Los indices de valoracidon funcional se pueden
clasificar en tres tipos: escalas de actividades de
la vida diaria (AVD), escalas de actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) y escalas
de minusvalia. Las actividades de la vida diaria se
concepto de discapacidad o
limitacion en la actividad, en tanto la minusvalia

vinculan al

se relaciona con la restriccién en la participaciéon
social.

El indice de Barthel (IB) de AVD se utiliza desde
1955 y fue concebido por Mahoney y Barthel
para evaluar el grado de discapacidad a largo
plazo en pacientes hospitalizados en centros
crénicos y de rehabilitacion, predecir la duracidn
de la estancia hospitalaria, y estimar el
prondstico funcional del paciente. Se desarroll
para monitorizar el grado de recuperacién del
sujeto al repetirlo periddicamente, y para
evaluar los cuidados de enfermeria necesarios
en el ingreso y al alta. EIl IB mide Ia
independencia funcional en el cuidado personal
y la movilidad del paciente.?®

Las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), término introducido por Lawton y Brody
en 1969,%° permiten a la persona adaptarse a su
entorno y mantener su independencia en la
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comunidad. Existen diversas escalas de AIVD
dirigidas a enfermedades cerebrovasculares
como el indice de actividades de Hamrin,?! el
indice de actividades de Frenchay y la escala de
Nottingham ampliada de AVD; de ellas, solo el
indice de actividades de Frenchay ha mostrado
ser clinicamente util en pacientes con ictus. El
estado funcional va aparejado a la afectacidn
neurolédgica, siendo ambos asociados a la
afectacion de la calidad de vida.

Calidad de vida

Han surgido varias escalas de calidad de vida
relacionada con la salud para el ictus con
propiedades psicométricas reconocidas, tres de
ellos con un diseio que parte de una concepcién
centrada en el paciente; es decir, su
construccion se basé basicamente en la opinidn
de los pacientes y no en la opinidn de expertos.
La escala de las consecuencias del ictus,
conocida en inglés como Stroke Impact Scale
(SIS) desarrollada por Williams, et al,?? se disefid
originalmente para evaluar las consecuencias del
ictus en sujetos afectados de un ictus leve a
moderado; esta escala se adaptd a pacientes
afdsicos, y dio lugar a La escala de calidad de
vida de ictus y afasia, en inglés Stroke and
Aphasia Quality of Life Scale (SAQOL-39).23 Un
grupo de Newcastle ha desarrollado la
NEWSQOL (del Inglés Newcastle stroke-specific
quality of life measure) o Medida de CV
especifica del ictus de Newcastle.?* La Stroke-
Adapted Sickness Impact Profile (SA-SIP30)
desarrollada por Van Straten en Holanda es una
version corta y adaptada para el ictus de un
instrumento genérico, el SIP136.%2> En nuestro
pais se disend el primer instrumento
iberoamericano para evaluar la calidad de vida
en supervivientes a un ictus: Escala de Calidad
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de Vida para el Ictus (ECVI-38), el cual quedd
conformado por 38 items, agrupados en ocho
sub-escalas, que permite medir, cuantificar y
calificar, de forma aceptable para el paciente y
con minimo error, el espectro de consecuencias
derivadas de un ictus, y detectar los cambios
gue pueden producirse en el proceso de
recuperacién de estos pacientes.?®?’ Estudios
realizados por Fernandez-Concepcién, et al,
encontraron como factores asociados a la CV, el
ser mujer, los modos de afrontamiento y un
menor apoyo social; en cambio, no encontrd
relacion con factores clinicos y de la enfermedad
como el territorio vascular, la extension de la
lesiéon, o el grado de afectacién, manifestando
gque el componente subjetivo tiene un peso
probablemente superior al de los propios
factores objetivos de la enfermedad.?®%° Mas de
la mitad de los pacientes tienen una frecuencia
de afectacion de la CV entre moderada y grave;
un grupo de variables incluidas no mostraron
asociaciéon con el grado de afectacién de la
calidad de vida como no tener pareja, sexo
femenino, nivel educacional bajo, situacién
econdmica mala, la localizacién de la lesién vy
problemas de salud comdrbidos; en cambio,
mayor afectacion neurolégica, presencia de
deterioro cognitivo, presencia de sintomas
depresivos, y mayor edad fueron los factores de
mayor influencia sobre la calidad de vida.?°

Algunos estudios han evaluado cémo la calidad
de vida cambia con el tiempo después del ictus.
Dhamoon, et al, encontraron que existe una
tendencia hacia el incremento de la CV en el
tiempo para pacientes con similares niveles de
su estado funcional; pero la magnitud de esa
tendencia es modesta.3! Por otra parte, Baylor
et al, plantearon que las mediciones de
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discapacidad fisica y mental, y de CV, declinan
en un periodo de 6 meses, aun cuando existe
mejoria del estado clinico del paciente, asi como
su deterioro en varios dominios con el tiempo, a
pesar de que el nivel de discapacidad no
cambie.3> En nuestra experiencia se ha
evidenciado un incremento de la afectacién de
la calidad de vida en el tiempo, con una mejoria
de leve a moderada de su estado funcional y un
empeoramiento de su estado cognitivo y de los
sintomas depresivos principalmente; en parte
por la rehabilitacién, la edad avanzada de la
mayoria de estos pacientes y la pérdida de
capacidades y suma de nuevas limitaciones que
le imposibilitan la adecuada incorporacién a la
sociedad de forma independiente.

Edad

La edad se asocia a una menor CV en la mayoria
de los estudios. Otros autores reportan que la
edad es un factor asociado a wuna peor
recuperacién funcional postictus, lo cual se ha
relacionado con una menor capacidad de
respuesta al tratamiento rehabilitador. Wing, et
comunidad

al, realizaron estudios en la

mexicano-americana sobre las diferencias
étnicas y la calidad de vida en pacientes
postictus, existiendo disparidades en la CV, al
parecer impulsadas por las diferencias en los
pacientes mayores con ictus, pero no en las
edades mas jovenes.3334 Independientemente
de que las enfermedades cerebrovasculares
pueden ocurrir desde temprana edad, estas se
presentan con mayor frecuencia en los pacientes
de edad avanzada.

Sexo y Color de piel

Mientras que muchos factores afectan Ila
recuperacién del accidente cerebrovascular a

largo plazo, dos factores demograficos —el color
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de piel y el género— parecen particularmente
importantes, aunque los mecanismos detras de
estas diferencias son pocos conocidos. Mujeres y
afroamericanos tienden a tener resultados de
calidad de vida mas pobres después de un ictus
qgue los hombres y los blancos, donde el modo
de afrontamiento y el apoyo social son variables
con repercusidon en las diferencias raciales y de
género.® Yokota, et al, demostraron que las
mujeres tienen una peor calidad de vida que los
hombres hasta 12 meses después del accidente
cerebrovascular, incluso después de ajustar
importantes variables sociodemograficas,
gravedad del ictus y la discapacidad.35 Otros
estudios de base genética encontraron una
tendencia hacia una mayor heredabilidad de
accidente cerebrovascular en mujeres, aunque
esto no fue significativamente mayor que en los
hombres.36 No obstante, la mayoria de los
autores reporta que la CV es independiente del
género y color de la piel.

Nivel educacional

Bien, et al, encontraron en un estudio sobre la
discapacidad residual en supervivientes a un
ictus, que un bajo nivel educativo se relaciona
con un mayor sentimiento de miedo y una
mayor sensacidn de aislamiento, principalmente
en los hombres que experimentan un aumento
de la dependencia.?’ El nivel educacional se ha
relacionado con la calidad de vida en la mayoria
de los estudios; sin embargo, en los estudios
realizados en el pais no se ha encontrado
relacion alguna con la calidad de vida.

Estado marital

En cuanto al estado marital, tenencia o no de
pareja emocional, algunos trabajos
establecieron relacién y otros no con |la

presencia de mayor dependencia para las
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actividades de la vida diaria (AVD). Aunque la
ausencia de pareja emocional pudiera contribuir
a una mayor presencia de carga de sintomas
depresivos y menor recuperacion funcional y
afectar la calidad de vida en pacientes
postictus,?’ el estado marital de estos pacientes
no tiene asociacién con el grado de afectacion
de la calidad de vida.

Estado socioecondmico

El apoyo social es también wuna variable
prometedora para predecir el resultado después
del ictus. Una revisidon reciente llegd a la
conclusion de que los factores sociales (es decir,
vivir sin compafiia, poco apoyo social vy
aislamiento en la sociedad) se asociaron
consistentemente con la calidad de vida
postictus.®® Bauman, et al, encontraron que la
falta de autonomia en los supervivientes a un
ictus se asocié con la presentacion de mayores
dificultades econdmicas y el sexo masculino se
asocié a un mayor sentimiento de injusticia
debido al aumento de la dependencia, y esto
condujo a un empobrecimiento de las relaciones
sociales.3? El costo econédmico y social repercute
en el sistema de salud por los recursos
necesarios para una mejor atencién tanto en la
fase aguda como crdénica en aquellos pacientes
gue sufren un ictus, pero solamente es evaluable
durante los cuidados a largo plazo de los
sobrevivientes, y afecta la calidad de vida,
principalmente en aquellos con un bajo nivel
adquisitivo.

Tiempo de evolucion del ictus

El tiempo entre la ocurrencia de un ictus y la
medicion de la calidad de vida puede influenciar
la respuesta del paciente, ya que la percepciéon
de la CV tiene en si misma una naturaleza

ambigua y mudable con el paso del tiempo. Los
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proveedores de salud deben estar atentos a la

evolucién de las condiciones secundarias
después del accidente cerebrovascular en las
personas a medida que envejecen, asi como en
el lapso de tiempo después del ictus.33132 La
obtencién de una clara comprensién sobre la
prevalencia de condiciones secundarias y la
asociaciéon con la edad y el tiempo postictus
resulta dificil establecer, debido a las variaciones
en la metodologia de las investigaciones como la
fase o tiempo de evolucion del ictus en la que se
realiza la investigacién. Estudios futuros son
necesarios para definir la prevalencia de
condiciones secundarias y factores de riesgo con
mayor claridad e identificar intervenciones que
podrian reducir la prevalencia y el impacto de
estas enfermedades en la calidad de vida.
Tamafio de la lesion

El tamaifio de la lesidn cerebral predice pobre
calidad de vida en su seguimiento. Los pacientes
con infartos lacunares tienen mejores resultados
en diversas dimensiones de la CV, con la
excepcion de la angustia emocional, que parece
tan comun como en los pacientes con ictus
cortical o  subcortical.*® En  pacientes
sobrevivientes a un infarto cerebral extenso se
experimenta mayor afectacion de la calidad de
vida con repercusion en la mayoria de todos sus
dominios.

Hemisferio cerebral afectado

En relacidon con las caracteristicas del ictus, uno
de los factores asociados ha sido la afectacion
del hemisferio. Lesiones hemisféricas del lado
izquierdo y del lado derecho parecen tener
efectos similares en las diversas dimensiones de
la CV a los 6 meses después del ictus, con una
dimension de la

excepcion obvia: la

comunicaciéon es mucho mas frecuentemente

ISSN 1729-519X

afectada en pacientes con lesiones del lado
derecho; donde las emociones, sentimientos,
conducta, atencidn y memoria topografica
influyen en una deficiente comunicacién
general. Jones, et al, hallaron que las lesiones
del hemisferio izquierdo, de los ganglios basales
derechos y las cercanas al polo frontal se asocian
a un incremento en el riesgo de sintomas
depresivos.*! En estudio realizado por Carod-
Artal, et al, no se encontré ninguna relacion
entre depresion con otras variables clinicas,
como la lateralidad hemisférica o la localizacién
de la lesién, y el tipo de sindrome cerebral
isquémico;* similares resultados obtenidos en la
mayoria de los realizados en nuestro pais.
Diabetes Mellitus

La asociacion de la calidad de vida a los factores
de riesgos vasculares como la Diabetes Mellitus,
es uno de los que mayormente estd vinculado.
Las caracteristicas del estilo de vida en la
reduccion de la obesidad pueden influir
marcadamente en la calidad de vida de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. Los
efectos relacionados con la nutricion han tenido
una pobre o pequeia atencién en la mayoria de
los estudios. Berger, et al, encontraron que
alrededor de un tercio de los pacientes postictus
siguen fumando, y la obesidad es un problema
importante, sobre todo en las mujeres con una
prevalencia de 47%, teniendo también una alta
prevalencia de la diabetes.*?

Hipertension Arterial

Cifkova, et al, en su estudio sobre el control de
la presion arterial y el perfil de riesgo, hallaron
gue la hipertension es el factor de riesgo mas
prevalente que afecta a 90% de los pacientes,
donde mas de 60% utilizaron estatinas, vy
disminucion de Ia

lograron lipoproteina-
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colesterol de baja densidad (LDL-C)en solo 47%
en los hombres y 37% en las mujeres; estas
ultimas alternaban con obesidad y ambos sexos
se mantuvieron fumando.*® Vishram en su tesis
doctoral indicé la superioridad prondstico
independiente de la presidon arterial sistélica
(PAS) en los europeos de edad avanzada para
sufrir un ictus.*

Trastornos visuales

Sand y colaboradores, asi como en otros
estudios sobre  condiciones  secundarias
postictus, coinciden en que aproximadamente
30% de todos los pacientes con accidente
cerebrovascular sufren de discapacidad visual
posterior. La hemianopsia es el sintoma mas
comun, pero también la diplopia, disminucién de
la agudeza visual, ptosis, anisocoria, y nistagmo
son frecuentes. La recuperacién parcial o
completa de los trastornos visuales puede
ocurrir, pero muchos pacientes sufren una
discapacidad permanente. Esta discapacidad es
a menudo menos evidente que el deterioro de
las funciones motoras y del habla, pero se
correlaciona negativamente con el resultado de
la rehabilitacién y puede conducir a una
reduccion significativa en el funcionamiento de
la vida diaria. Las deficiencias visuales después
del accidente cerebrovascular reduce la calidad
de vida y provoca aislamiento social.*
Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria es una de las
condiciones secundarias mas frecuentes tras
sufrir un ictus. Guo y Liu demostraron que la
inclusién de la estimulacidn nerviosa eléctrica
transcutanea (ENET) sobre la funcion del
musculo detrusor, contribuyd a una mejora
significativa en la incontinencia urinaria (IU), que
era un buen predictor de la gravedad del
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accidente cerebrovascular, no solo debido a su
relacién con el tamano del infarto, sino también
por el efecto mas sutil sobre el pudor y la moral
y, por tanto, en la influencia de la respuesta a la
rehabilitacion.46 La disminucién de la frecuencia
urinaria, especialmente los episodios de nicturia,
podria reducir los riesgos de muchas caidas y sus
consecuencias. Hay fuerte evidencia de una
mejora en la calidad de vida después de la ENET,
proporcionada por el indice de Barthel (IB),
donde hubo mejoras significativas en Ia
continencia de la vejiga e intestinal, ir al bafo, la
movilidad, el uso de escaleras y del bafo;
ademds que ENET es notablemente menos
invasivo que la terapia de acupuntura vy
electroterapia de frecuencia media.*’
Cuidadores familiares

Debido a las limitaciones de las escalas de
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
en supervivientes a un ictus, en cuanto a su
utilizacién en pacientes con graves problemas
cognitivos y del lenguaje, ha sido motivo por el
cual estos pacientes son excluidos en la mayoria
de las investigaciones; no siendo ético
discriminarlos y excluirlos de estudios que
evalian la eficacia de medicamentos, acciones
médicas o politicas de salud. Para evitar esta
situacion, se pensd que debian ser las personas
gue conviven y participan en el cuidado directo
del paciente quienes pudieran responder los
cuestionarios, que puede ser un miembro de la
familia o del equipo de enfermeria.48
Grigorovich y colaboradores hallaron factores
asociados con la participacion restringida del
cuidador, donde se incluyen la edad mas joven,
ser empleado, mayor depresidn, bajos niveles de
dominio, ictus hemorragicos, mayor severidad

del ictus, mas impedimentos fisicos y de la
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memoria, y baja participacion. Los factores
significativos relacionados con la situacion del
cuidador incluyen proporcionar altos niveles de
asistencia y el cuidado de un cényuge; por tanto,
aquellos cuidadores jovenes con depresion,
bajos niveles de dominio, que proporcionen un
elevado soporte a los cényuges con dificultades
cognitivas, pueden estar en riesgo.* La
deteccion de estos factores puede ayudar a
identificar a las familias en riesgo de malos
resultados, ya que estos cuidadores son
susceptibles a los efectos negativos como
resultado de su papel de cuidador y permitir
asignar mas eficientemente los recursos de
salud. Haley, et al, percibieron que los

cuidadores de pacientes postictus estan

expuestos a un conflicto  psicolégico
permanente, pero la satisfacciéon de la vida, la
depresion y la salud mental en la calidad de vida
se comportd similar al de los no cuidadores
transcurrido 3 afios aproximadamente después
de sufrir el accidente.®® Seria factible un
incremento en el nimero de estudios en los que
se asocien los resultados de la calidad de vida en
pacientes  postictus con los cuidadores
familiares, que permitiria identificar a las
familias en riesgo y establecer programas vy
servicios que se ofrecen a los cuidadores para
mejorar sus experiencias positivas con el
cuidado y la sostenibilidad de la situacién de
cuidado.

Satisfaccion de vida

La satisfaccion de vida y la calidad de vida son
conceptos con un estrecho vinculo, donde Ia
condicién de la existencia del ser humano

referida a los modos de vivir en sociedad, debe
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satisfacer las demandas,
estdndares y preocupaciones que la cotidianidad

genera para las personas que integran la

expectativas,

sociedad. La mayoria de los estudios sobre este
tema estan basados en los cuidadores familiares
y no en el propio paciente. En un estudio
europeo, 2 anos después de sufrir un ictus,
donde se analizaron los sentimientos de los
cuidadores familiares y su repercusiéon en las
relaciones sociales y de pareja, satisfacciéon con
la vida, y las caracteristicas socioecondémicas,
encontraron que la experiencia de la prestacion
de atencién diferia en términos de apoyo a la
familia, y de las responsabilidades de los
miembros de la familia que asumian el papel de
cuidadores. Algunos encuestados
experimentaron aumento de la carga de
actividades, menos tiempo para relajacion vy
estimaron cierto deterioro de su salud; por otra
parte, las conyuges informaron impacto sobre su
vida sexual.>>®3 Los cuidadores sin vinculo
familiar son excluidos de la mayoria de los
estudios, al no tener el mismo compromiso
moral y afectivo, ni apoyo emocional durante
toda la etapa de recuperacién, incluida desde la
fase aguda; algunos remunerados por estos
servicios.

En relacion con otros antecedentes, la presencia
de déficit funcional, ictus previo o deterioro
cognitivo  anterior al ictus han sido
reportados;'*?> pero en la mayoria de los
estudios fueron excluidos los pacientes con
estos antecedentes; no obstante, al realizarse
basado en la opiniéon del paciente o sus
familiares, pueden haberse filtrado pacientes
con trastornos cerebrovasculares asintomaticos.
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CONCLUSIONES
Los factores asociados a la afectacion de la
calidad de vida varian de un estudio a otro,
debido a
metodologia de

diferentes elementos como:

investigacion  empleada,
objetivos trazados, fase del ictus en la que se

aplica e instrumento de medicién a utilizar
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