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Resumen

Objetivos. Analizar el impacto de la atencién especializada en la calidad de vida de |os pacientes con
enfermedad arterial periférica (EAP).

Métodos: Analizaremos los datos de una muestra de pacientes atendidos en una consulta monografica de
EAP del pabellén C del Hospital Regional Carlos Haya desde €l afio 2008 hasta la actualidad. Las
actuaciones diagnosti co terapéuticas realizadas sobre cada uno de estos pacientes se adecuan alas
recomendaciones de los Ultimos consensos internacional es multidisciplinares sobre el mangjo de los
pacientes con EAP. Utilizaremos una herramienta validada como es €l cuestionario de calidad de vida SF-36
y valoraremos las diferencias registradas entre la primera consultay al afio de seguimiento en los distintas
dimensiones de la salud (funcién fisica, limitaciones de rol por problemas fisicos, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcién social, limitaciones de rol por problemas emocionalesy salud mental).

Resultados: Hemos recogido datos de 234 pacientes, (mujeres 11,5%, hombres 88,5%) de edad media 66,5 +
9,6 afos. Con antecedentes personales de riesgo: tabaguismo (59,4%), hipertension arterial (68,8%), diabetes
(53,8%), hipercolesterolemia (64,1%), hipertrigliceridemia (6,4%). Las principales comorbilidades asociadas
fueron: cardiopatiaisquémica 26,9%, ictus 10,3%, insuficiencia cardiaca 11,1%, y nefropatia (8,5%). En 27
pacientes se habia realizado algun tipo de tratamiento quirdrgico (6,4%) o endovascular (5,1%), y como
tratamientos farmacol 6gicos se encontraron: IECA 32,1%, ARA2 23,9%, aliskiren 0,9%, estatinas 51,7%,
&cido acetilsalicilico 52,1%, triflusal 12,4%, clopidogrel 18,4%, pentoxifilina 40,6%, sintrom 4,7%,
cilostazol 2,6%, beta-bloqueantes 20,9% y procoralan 1,7%. Al finalizar €l afio de seguimiento mejoraron
(inicia vs 1 afo): i) El indice tobillo-brazo (ITB) promedio: derecho 0,69 + 0,21/0,75 + 0,03 e izquierdo
0,23/0,70 £ 0,03; ii). Lagradacion Fontaine 2,15 + 0,01/1,98 + 0,03; &l porcentgje de realizacion de gercicio
fisico rutinario no supervisado 21,8%/63,4%; iii) y lavaloracion global del cuestionario de calidad de vida
(SF-36) 94,0 £ 1,5/95,8 + 1,4.

Discusion: Laenfermedad arterial periférica (EAP) es una patologia altamente prevalente que condiciona en
los pacientes que la sufren unaimportante morbimortalidad cardiovascular a medio plazo. Se define EAP
como aquella patologia que consiste en la afectacion de |os vasos arteriales no coronariosy mas
especificamente aquellos localizados por debajo del diafragma (aorta abdominal, arterias renales,
mesentéricas y de miembros inferiores) siendo la arteriosclerosis |a causa més frecuentemente involucrada
aunque no la unica. Los cuestionarios que miden la salud percibida sirven en la practica clinica para
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determinar el impacto de la enfermedad y |0s beneficios de nuestras actuaciones. Entre |os instrumentos de
medida de la salud percibida mas ampliamente utilizados se halla el Cuestionario de Salud SF-36. Este es un
cuestionario genérico de salud disefiado tanto para su uso individual como colectivo. Su calidad ha hecho que
sea uno de los indices de salud mas utilizados por la comunidad cientifica, |0 que permite la comparacion
nacional e internacional de los resultados, pudiendo aplicarse, como queda demostrado en nuestro estudio, en
pacientes con EAP.

Conclusiones. El seguimiento en la consulta especializada de EAP de |os pacientes con EAP mejora el indice
tobillo brazo y la calidad de vida a afio de seguimiento, especialmente lo que se refiere acomo el paciente
percibe su funcién fisica, limitaciones de rol por problemas fisicos, dolor corporal, vitalidad, funcion social y
salud general.
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