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IMPACTO SOCIAL DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE. ANALISIS DEL
DISCURSO

J. Rivera, J.M. Morales y J. Benito-Le6n

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid. Servicio de
Investigacion, Ministerio de trabajo y asuntos sociales, Madrid. Servicio de Neurolo-
gia, Hospital General de Mdstoles, Mdstoles/Madrid.

Antecedentes y objetivos: La esclerosis mdltiple (EM) es una enfermedad des-
mielinizante primaria adquirida. La edad de inicio de la EM se sitGa entre los 20 y
30 afos, siendo mas frecuente entre las mujeres. Espafia es considerada una zona
de riesgo medio-alto con una prevalencia que oscila entre 17 y 65 casos por 100.000.
Diversos factores provocan que la EM sea una enfermedad con importantes con-
secuencias psicolégicas y sociales para las personas que la padecen: 1) el carac-
ter impredecible de su evolucion; 2) su afectacion en los afios mas productivos de
las personas; 3) el caracter cronico de esta enfermedad y la ausencia de un trata-
miento curativo.

Objetivos: Definir los aspectos sociales y psicolégicos que més se ven afectados
por la enfermedad.

Métodos: Utilizamos el grupo de discusién como instrumento de metodologia cua-
litativa. Para el disefio de los grupos de discusion tuvimos en cuenta la complejidad
de factores que intervienen en la evolucién de la EM desde una perspectiva socio-
l6gica, dichas variables constituyeron los ejes en el disefio de las reuniones de grupo:
el estatus socioeconémico de los pacientes; el grado de severidad de la EM y su
forma de evolucion; la situacion laboral del paciente; la estructura familiar; y la ads-
cripcion a asociaciones. Los participantes en los grupos de discusién procedian de
tres asociaciones de Esclerosis Multiple de la Comunidad Auténoma de Madrid. Se
realizaron tres grupos de discusion: uno conformado por muijeres, otro por hombres
y un tercero, mixto.

Resultados: Se demanda una asistencia multidisciplinar, la cual no sélo haga hin-
capié en los tratamientos farmacol6gicos, sino que ponga en funcionamiento soporte
psicolégico y mecanismos asociados a la fisioterapia, y a la terapia ocupacional. Se
argumenta que el gran desconocimiento que la poblacion general tiene de esta en-
fermedad produce una estigmatizacion social de ciertos sintomas y una dificil adap-
tacion a la cotidianeidad del paciente. Se proponen mecanismos de adecuacion de
sus necesidades a las de la organizacién laboral, ya que la ausencia del paciente
del mercado de trabajo produce, frecuentemente, una desestructuracion social.
Conclusiones: El impacto social de la EM tiene como principales ejes: la repercu-
sién en el mundo laboral y académico -y la falta de adopcion de medidas que bus-
quen la adaptacion del paciente-, la influencia de la enfermedad en el ambito fami-
liar y la necesidad de implantar una red asistencial especifica y multidisciplinar.
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ACERCAMIENTO METODOLOGICO PARA ANALIZAR LA CALIDAD
DE VIDA EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE: EL ESTUDIO “GEDMA”

J.M. Morales, J. Rivera y J. Benito-Le6n

Servicio de investigacion, Ministerio de trabajo y asuntos sociales, Madrid. Centro Na-
cional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid. Servicio de Neurolo-
gia, Hospital General de Mdstoles, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La esclerosis multiple (EM) es una de las enferme-
dades neuroldgicas que causan mas importantes trastornos en las personas jo-
venes y adultas, produciendo graves repercusiones en todos los ambitos de la
vida: familiar, laboral y social. Por lo tanto, generalmente se reconoce que la EM
afecta a la calidad de vida de los pacientes afectados y sus familia. El objetivo de
nuestro estudio es evaluar la calidad de vida de los pacientes con EM segin su
nivel de deterioro y analizar sus necesidades respecto al cuidado, asi como las
de sus cuidadores.

Métodos: Metodologia cuantitativa basada en una entrevista estructurada y per-
sonal a los pacientes con EM y sus cuidadores principales, y técnicas cualitati-
vas basadas en tres grupos de discusion conformados por pacientes y un cuar-
to formado por cuidadores. La entrevista fue estructurada para recoger informacion
sobre las siguientes cuestiones: a) datos sociodemograficos; b) calidad de vida
medida con la version espafiola del FAMS (Functional Assessment of Mdltiple Scle-
rosis); ¢) necesidades de cuidado o ayuda técnica en la vida diaria y la existen-
cia de barreras arquitecténicas; d) la influencia de la enfermedad en el mundo
académico y laboral y como el estrés afecta el curso de la enfermedad; e) las ac-
titudes de los miembros de la familia hacia la enfermedad y como ésta afecta a
la relacion de pareja; f) estado emocional (sintomas de ansiedad y depresion) de
los pacientes medido por la versién espafiola de “Mini-Mental State Examination”
y el test del Reloj; y h) problemas y carga de los cuidadores principales medido
con la escala de Zarit y otras variables estandarizadas.

Resultados: 371 pacientes (68,7% eran mujeres) de 13 hospitales de Madrid fue-
ron incluidos en el estudio, la edad media fue de 38,9+10,9 afios, el 69,5% de los
pacientes tenia una forma de evolucion de la EM recividante-recurrente con una
media de duracion de la enfermedad de 10,3+7,1 afios, el 42,9% de la serie tuvo
problemas de movilidad. Ateniéndonos al andlisis de los grupos de discusion, la
principal preocupacion tanto de los pacientes como de los cuidadores era el &m-
bito laboral y familiar del afectado.

Conclusiones: La Calidad de Vida es definida, de manera mayoritaria, como una
representacion multidimensional de una percepcion subjetiva expresada por el pa-
ciente. Este concepto multidimensional deberfa abarcar al menos los siguientes
aspectos de la discapacidad y/o enfermedad: fisica, psicolégica y social.

REVISIQN SISTEMATICA DE CUESTIONARIOS DE CALIDAD DE VIDA
ESPECIFICOS PARA ENFERMOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA

O. Garin, M. Ferrer, E. Van-Ganse, G. Pietri, |. Wiklund, M. Mouly, B.
Romera y J. Alonso

Unidad de Investigacion en Servicios Sanitarios, Instituto Municipal de Investigacion Mé-
dica (IMIM), Barcelona. Unidad de Farmacoepidemiologia, Centre Hospitalier Lyon-Sud
(CHLS), Lyon (France). Departamento de Medicina, University of Géteborg, Géteborg (Swe-
den). Research & Education Departament, MAPI Research Institute, Lyon (France).

Antecedentes: La insuficiencia cardiaca es un sindrome crénico y progresivo, con prevalencia
e incidencia en aumento. En Espaia es una de las causas mas frecuentes de hospitalizacion.
Sus consecuencias sobre la capacidad funcional son bien conocidas, la clasificacion de la New
York Heart Association (NYHA) se desarrollé en 1928; pero, sus repercusiones a nivel de cali-
dad de vida relacionada con la salud (CVRS) se empezaron a estudiar hace aproximadamente
una década. La valoracion de la CVRS es particularmente importante ya que esta patologia es
incurable y afecta a las actividades diarias de los enfermos. El objetivo de este estudio fue rea-
lizar una revision sistematica de Cuestionarios especificos de Calidad de Vida en insuficiencia
cardiaca.

Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica en PubMed (“Heart Failure” y “Quality of Life”;
incluyendo 1038 articulos) completada con una blisqueda manual (24 estudios). Fueron exclui-
dos 173 por no estar publicados en inglés, 240 por estudiar otras patologias y se revisaron los
abstracts de los 625 restantes. Después de la lectura de 196 articulos completos, sélo 110 con-
tenian informacion relevante para el estudio. Se compararon los estimadores de fiabilidad con
los estandares establecidos y se identificaron los indicadores comunes de validez y aplicabilidad.
Resultados: Fueron identificados 4 cuestionarios disefiados especificamente para enfermos con
insuficiencia cardiaca: “Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire” (MLHF-Q), “Chronic
Heart Failure Questionnaire” (CHF-Q), “Quality of Life Questionnaire in Severe Heart Failure”(QLQ-
SHF), y “Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire” (KCC-Q). Todos ellos son auto-adminis-
trados excepto el CHF-Q. El total de itemes varia entre 16 y 23. Todos cubren la dimensién fisi-
ca y la psicosocial, pero también presentan otras dimensiones especificas: socioeconémica
(MLHF-Q); sintomas somaticos y sentimientos de insatisfaccion (QLQ-SHF); valoracion global de
la calidad de vida y control de la enfermedad (KCC-Q). Respecto a la fiabilidad, todas las dimensiones
superaron el estandar propuesto para comparaciones de grupo de 0,7. Las puntuaciones totales
presentaron coeficientes de alfa de Cronbach alrededor de 0,9 (0,91 MLHF-Q, 0,88 QLQ-SHF y
0,90 KCC-Q). En todos el test-retest mostré estabilidad en las puntuaciones. El estudio de la va-
lidez presento: a) correlaciones moderadas o altas con medidas de ejercicio fisico (0,3 MLHF-Q
y QLQ-SHF, 0,5 CHF-Q y 0,6 KCC-Q); b) correlaciones altas con la clasificacién funcional de la
NYHA (0,60 MLHF-Q, 0,45 QLQ-SHF, y 0,64 KCC-Q); y c) buenos indices de sensibilidad de Gu-
yatt (0,52-0,64 MLHF-Q, 0,71-1,33 CHF-Q, y 0,62-3,19 KCC-Q).

Conclusiones: Se dispone de extensa evidencia sobre las propiedades métricas del MLHF-Q,
CHF-Qy QLQ-SHF. EI KCC-Q ha demostrado buenas caracteristicas métricas, pero ha sido pu-
blicado recientemente y sélo se dispone del estudio en que fue desarrollado. Las diferencias ob-
servadas en las caracteristicas métricas, las dimensiones evaluadas y el método de administra-
cion, son importantes para la eleccion del cuestionario a utilizar en un estudio determinado. Sin
embargo, la comparacion entre cuestionarios se ve dificultada por la heterogeneidad de los es-
tudios (falta de indicadores comunes a todos ellos); y se necesitarian estudios que realicen com-
paraciones “cara a cara’.

EFECTO DE LAS AGUDIZACIONES EN LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTI-
VA CRONICA

A. Pont, M. Ferrer, R. Vidal, C. Murio, F. Masa, R. Zalacain, J.L. Alva-
rez-Sala, H. Verea y M. Miravitlle

Unidad de Investigacion en Servicios Sanitarios, Institut Municipal d’Investigacié Mé-
dica, Barcelona. Comité Cientifico, Estudio IMPAC, Barcelona.

Antecedentes: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es causa de morbili-
dad y mortalidad frecuente, con una prevalencia en hombres del 14,3% en Espafa. Al no haber
un tratamiento curativo, los esfuerzos terapéuticos estan destinados a mejorar la Calidad de
Vida (CdV). Una caracteristica de la EPOC es la aparicién de agudizaciones, que afectan al
80% de los pacientes, y pueden provocar el ingreso hospitalario e incluso la muerte. El obje-
tivo de este estudio es evaluar el efecto de las agudizaciones en la evolucién de la CdV.
Métodos: Se realizé un estudio prospectivo en pacientes ex-fumadores con EPOC modera-
da o grave reclutados en fase estable en 40 unidades de consultas externas hospitalarias de
neumologia de toda Espaiia. Los pacientes fueron evaluados al inicio y a los 2 afios de se-
guimiento. Las evaluaciones incluian espirometria, valoracion de la CdV y cuestionario de se-
guimiento. La valoracién de la CdV se realizé6 mediante el cuestionario genérico SF-12 y el
cuestionario especifico para enfermedades crénicas respiratorias St. George’s Respiratory Ques-
tionnaire (SGRQ). Se analiz¢ la evolucién de la CdV, estratificando a los pacientes segun el
nUmero de agudizaciones sufridas durante el seguimiento: ‘agudizadores frecuentes’ (3 0 mas)
y ‘agudizadores no frecuentes’ (menos de 3 agudizaciones). Para ajustar por las caracteris-
ticas basales de los pacientes se utilizo una regresion lineal multiple con el cambio en la pun-
tuacion total del SGRQ como variable dependiente.

Resultados: Se reclutaron 436 pacientes, de los cuéles se perdieron 62 y murieron 38 du-
rante el seguimiento. De los 336 pacientes con seguimiento completo, 158 fueron clasifica-
dos como ‘agudizadores frecuentes’ y 178 como ‘agudizadores no frecuentes’. La media de
edad de los pacientes era de 66 arios, 56% padecian EPOC grave y 77% tenian un consu-
mo acumulado de tabaco superior a 30 paquetes-afio. Los agudizadores frecuentes presen-
taban, en la evaluacion basal, peores puntuaciones de CdV y mayor gravedad de la EPOC,
disnea y consumo acumulado de tabaco. Respecto a la evolucién de la CdV, habia una me-
jora en las puntuaciones del SGRQ para todos los pacientes, sin observarse diferencias entre
agudizadores frecuentes y no frecuentes (-3 vs -5, p = 0,164) en el andlisis bivariante. En el
modelo de regresion lineal multiple las variables ‘agudizador frecuente’ (Coef.B = 14 puntos,
p =0,004), ‘SGRQ basal’ (Coef.B = -0,4 puntos, p < 0,001) y la interaccién entre ‘agudizador
frecuente’ y ‘SGRQ basal’ (Coef.B = -0,3 puntos, p = 0,006) presentaban asociacion estadis-
ticamente significativa con el cambio en la CdV.

Conclusiones: A los dos afos de seguimiento se observa una mejora en la CdV de los pa-
cientes, que podria ser atribuible a la intervencion (se pedia a los pacientes que contactasen
con el médico responsable en cada episodio de agudizacion). Las agudizaciones tienen un
efecto negativo en la evolucién de la CdV de los enfermos con EPOC. Efecto negativo eleva-
do si consideramos que se ha definido para el SGRQ una diferencia de 4 puntos como la ‘mi-
nima clinicamente relevante’ y la diferencia promedio observada entre agudizadores frecuentes
y no frecuentes fue de 14 puntos.

EFECTO DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL OBJETIVADA EN LAS
DIFERENCIAS POR GENERO EN LA CALIDAD DE VIDA RELA-
CIONADA CON LA SALUD

F. Orfila, M. Ferrer, R. Lamarca y J. Alonso

SAP Nou Barris, Institut Catala de la Salut, Barcelona. Unitat de Recerca en Serveis
Sanitaris, Institut Municipal d’Investigacié Medica, Barcelona.

Antecedentes: Las diferencias por género en la salud percibida han sido ampliamente
documentadas. Algunos estudios previos sugieren que la peor salud percibida en las mu-
jeres ancianas pueden ser resultado de una mayor limitacion funcional objetivable. Estos
estudios comparaban la discapacidad funcional declarada con pruebas objetivas de ca-
pacidad funcional; no hemos encontrado estudios que evallien el efecto de la capacidad
funcional observada en la diferencias por género en la Calidad de Vida relacionada con
la Salud (CVRS). El objetivo del presente estudio fue analizar las diferencias por género
en la CVRS en ancianos, y evaluar la influencia de la capacidad funcional y de los tras-
tornos crénicos en dicha relacion.

Métodos: Estudio longitudinal de ancianos no institucionalizados de la ciudad de Barce-
lona. Se utilizan datos transversales de la Gltima evaluacion realizada en el domicilio de
los participantes que inclufa: salud autodeclarada, variables sociodemograficas y un exa-
men de capacidad funcional mediante pruebas de movilidad. La valoracién de la CVRS
se realizd mediante el Perfil de Salud de Nottingham (PSN). Se estudi¢ la relacion de las
diferentes variables con el género y la CVRS. Se utilizé una regresion lineal multiple con
la puntuacién total del PSN como variable dependiente, construyéndose diferentes mo-
delos de forma progresiva: 1¢ con la variable género; 2° afiadiendo variables sociode-
mograficas y de comorbilidad; y 3% introduciendo la capacidad funcional objetivada. Se
comprobaron las interacciones entre género y las demas variables.

Resultados: De los 485 participantes que realizaron el examen de capacidad funcional
y completaron el PSN, 315 eran mujeres (64,9%). Estas presentaron peores resultados
de: CVRS (26,8 vs 17,3; p < 0,001 en la puntuacion total del PSN de 0 a 100), capaci-
dad funcional objetivada (7,1 vs 8,2; p < 0,001; rango de 0 a 12), y nimero de trastornos
crénicos (4,3 vs 3,5 p < 0,001). Después de ajustar por edad, nimero de trastornos cro-
nicos, clase social y vivir sola (2¢ modelo), las mujeres mantuvieron una diferencia de 7
puntos en la puntuacion total del PSN (coeficiente B = 6,98; p < 0,001). Al introducir la
variable capacidad funcional objetivada (3er modelo), la diferencia por género en la pun-
tuacion total del PSN descendié en 3 puntos (coeficiente B = 4,3; p < 0,016). EI modelo
explicd el 34% de la variabilidad del PSN, siendo la capacidad funcional objetivada y el
numero de trastornos cronicos las variables que mayor variabilidad explicaban.
Conclusiones: Las diferencias en la CVRS segUn el género son explicadas en parte por
las diferencias en la capacidad funcional objetivada en los ancianos asi como en menor
grado por su comorbilidad. Sin embargo, sigue existiendo un efecto del género en la CVRS
no explicado por las variables de salud evaluadas. Estudio financiado parcialmente por
una beca predoctoral de la Fundacién Jordi Gol i Gurina'y y CIRIT (2001SGR00405).
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EFECTO DEL USO SISTEMATICO DE UNA MEDIDA DE FUNCION
VISUAL PERCIBIDA SOBRE LA ADECUACION DE LA INDICACION
DE LA CIRUGIA DE CATARATAS

J.M. Valderas, J. Alonso, Grupo de Estudio del Uso de Calidad de Vida
en la Practica Clinica

Unidad de Investigacion en Servicios Sanitarios, Institut Municipal d’Investigacié Mé-
dica (IMIM-IMAS).

Antecedentes: Existe interés creciente por la aplicacion de las medidas de calidad de vida y
de estado funcional en la préctica clinica. Sin embargo, la efectividad del uso sistematico de
tales medidas no se ha establecida de forma clara.

Objetivo: Evaluar el efecto de la administracion sistematica del indice VF-14, una medida de
funcion visual percibida, sobre variables relacionadas con la decision sobre el tratamiento de
las cataratas.

Métodos: Se realizo un experimento controlado no aleatorizado del tipo antes/después. Dieci-
nueve oftalmélogos de atencion hospitalaria y extrahospitalaria (publica y privada) de la pro-
vincia de Barcelona reclutaron de forma consecutiva a todos sus pacientes de cataratas. Des-
pués de un periodo de reclutamiento (basal), se realizé una intervencion sobre los oftalmélogos
que consistid en: a) una sesion educativa sobre el uso y la interpretacion del VF-14, suminis-
tro de un manual de interpretacion de las puntuaciones, de bibliografia relevante y 2 tarjetas de
ayuda a la interpretacion para la consulta y b) el suministro sistematico de las puntuaciones de
los pacientes del segundo periodo de reclutamiento (post-intervencién). De todos los pacien-
tes se recogio6: puntuacion VF-14, agudeza visual (AV) de ambos ojos, nivel de disfuncion vi-
sual del paciente atribuido por el médico, y la decision clinica recomendada por el oftalmélogo,
entre otras variables. Esta decision se consider¢ “adecuada” o “no adecuada” a través de cri-
terios establecidos por un comité de expertos (nivel de AV y puntuacion de VF-14), de los que
los oftalmélogos no habian sido informados. Se realizaron modelos multivariados con la varia-
ble dependiente: a) funcion visual atribuida por el médico (regresion lineal mdltiple) y b) ade-
cuacion de la indicacion quirdrgica (regresion logistica).

Resultados: Las series de pacientes (385 antes y 455 después de la intervencion) resultaron
similares en las variables estudiadas, excepto en la proporcién de pacientes cuya puntuacion
VF-14 cumplia el criterio de indicacion (58% en la primera fase y 50% en la segunda). La co-
rrelacion entre el VF-14 y la disfuncion visual atribuida por el médico fue de 0,51 en el periodo
basal y de 0,59 en el periodo post-intervencion. La puntuacion del VF-14 (B = 0,28), el perio-
do de estudio (B =-21,2) y la interaccién de ambos (B = 0,27) resultaron significativamente aso-
ciados a la valoracion del médico. Cumplieron alguno de los criterios de indicacién quirdrgica
alrededor de 77% de los pacientes de ambos periodos. Se observé un descenso en la indica-
cién quirdrgica en el 22 periodo (67% y 55%, respectivamente, p < 0,01) asi como en la ade-
cuacion de la decision (81% y 73%, p < 0,05), a expensas de un aumento de la subutilizacion
(15,1% y 24,6%). En el modelo de regresion, la fase resultd predictor significativo de la ade-
cuacion de la decision clinica (OR = 0,55).

Conclusiones: La educacion y la informacién sistematica sobre la capacidad funcional perci-
bida se ha asociado a un aumento del conocimiento por parte del médico de la discapacidad
visual del paciente de cataratas. La causa de la disminucién en la indicacién de cirugia mere-
ce un andlisis mas detallado.

Financiacion: FIS (97/1135), ISC-IIl (98/4471) y CIRIT (2001SGR 00405).

ESCALAS DE GRAVEDAD DE ENFERMEDAD EN PACIENTES CON
CANCER, INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS POR UNA COMPLICACION MEDICA AGUDA

J. de Irala-Estevez, L. Gonzéalez-Pérez, P. Monedero, M.A. Martinez-Gon-
zélez y C. Kadri

Unidad de Epidemiologia y Salud Publica, Departamento de Anestesia. Clinica Universita-
ria. Facultad de Medicina. Universidad de Navarra. Pamplona.

Objetivos: Valorar la de mejorar, en paci C la bondad de ajuste y discriminacion
de 4 escalas de gravedad disefiadas inicialmente para predecir la mortalidad en pacientes criticos (Groeger,
Apache 'y Ill, Saps Il y Lods) y de 2 indices de fallo organico y morbilidad intra UCI (Sofa y Mods).

Métodos: Estudio de cohortes de los 250 pacientes oncoldgicos ingresados consecuti por causa mé-
dica en nuestra UCI en un periodo de 66 meses. El desenlace de interés es la mortalidad al alta hospitalaria.
Tras la valoracion inicial, tanto de manera cruda como después de adaptarlos a nuestra muestra, de la preci-
sion diagnéstica, discriminacion y bondad de ajuste de 9 escalas y 4 variantes de las mismas, se procedié a
intentar mejorar las de mejor comportamiento afiadiendo a cada escala variables no incluidas en los modelos

originales.

Resultados:

Modelos+variables Ji-Cuadrado Hosmer-Lemeshow Valor de p Area bajo la curva ROC
GROEGER 5,63 0,6887 0,84
APACHE II 8,95 0,3468 0,84
APACHE Il 15,65 0,0476 0,85

SAPS I 7,85 0,4485 0,85

LODS 5,38 0,7164 0,85

SOFA 1 2,25 0,9722 0,84

MODS 1 6,10 0,6355 0,85

QOdds Ratios e intervalos de confianza al 95%, obtenidas por las variables cuando se han analizado unidas
alos modelos

Groeger Apache Il Apache Il Saps I Lods Sofa Mods
Scorel/Logit 16(1321)  11(1041) 1,0(10-41) 11(1,041) 13(12-14)  13(1.2-14) 12(1,1-1.3)
Sexo 05(0,3-1,0) 05(0,31,0)
Estado de salud:
-asistencia requerida 38(1599) 41(15108) 28(1,1-76) 40(1510.) 89(15100) 43(1611.3)
-encamado 48(1,9-122) 51(20-135) 44(1,7-11,6) 56(21-150) 57(23-144) 56(21-145)
Diabetes 32(09-11,8) 40(1,1-155) 37(1,0-136)
Aplasia 04(0,20,9)
Procedencia ,0 (1,1-8,5)
Infeccion probable 1,9(0,9-4,0) 19(09-41)  20(0943)
Perfusion drogas va (1-43) 22(1,0-48)
Soporte ventilatorio 2,0 (1,0-4,0) 27 (1,452) 26 (1,4:5,1) 29(155,7)
Infilrados Rx torax 25 (13-47)  30(1657) 29(1555) 31(1,659) 32(1661) 372070 26(1,348)
t i 04(0,2:0,9)

Variables 0 e Estado de salud: reft necesita asistencia

Conclusion: Las escalas de gravedad en pacientes de UCIs son generalmente validas para pacientes onco-
logicos, y sus caracteristicas de bondad de ajuste y discriminacion susceptibles de mejorar utilizando, ade-
més, otras variables. La escala de Groeger, especificamente oncoldgica no es necesariamente mejor que las
demas.

AFECTACION DE_LA CALIDAD DE VIDA EN EL SINDROME DE
APNEA DEL SUENO: ¢IGUAL EN HOMBRES QUE EN MUJERES?

F. Aizpuru, J. Duran, R. Rubio y G. de la Torre
Unidad de investigacion, Unidad de suerio; Hospital de Txagorritxu, Vitoria-Gasteiz

Antecedentes y objetivo: Varios trabajos han mostrado la asociacién entre
el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) y la calidad de vida. Sin
embargo, no se ha estudiado si esa asociacion afecta por igual a mujeres y
a varones. El objetivo de este trabajo es determinar si esta asociacion se da
por igual en hombres y en mujeres.

Métodos: Se determiné el indice de apnea hipopnea (IAH) y la calidad de
vida relacionada con la salud de 555 personas (231 mujeres, 307 hombres)
participantes en un estudio de prevalencia de sindrome de apnea obstructi-
va del suefio. De ellas, 390 (135 mujeres y 255 hombres) habian sido eti-
quetadas sospechosas de padecer la enfermedad segun estudios previos y
en 165 (96 mujeres y 69 hombres) se habia descartado. El IAH se determi-
ndé mediante polisomnografia nocturna y la calidad de vida a partir de las dis-
tintas subescalas del cuestionario SF-36. Se examind, mediante analisis de
la varianza, el cambio observado en la puntuacién de las escalas del SF-36
segun el género y el IAH (categorizado a partir de los cuartiles de la distri-
bucién) y se estudié, mediante andlisis de regresion multiple, la contribucion
independiente del género para explicar la calidad de vida, tras ajustar por IAH.
Resultados: Entre las mujeres se observé un descenso continuado y mo-
noténico de 6,4 puntos en la subescala ‘funcién fisica’ entre los cuartiles in-
ferior (IAH = 0) y superior (IAH >15) de la distribucién de IAH; de 6,2 puntos
en la subescala ‘problemas fisicos’ y de 10,7 puntos en la subescala ‘pro-
blemas emocionales’. Este descenso fue estadisticamente significativo P =
0,006 en el caso de la escala ‘funcién fisica’. Entre los hombres no se obje-
tivo esta tendencia en ninguna de las subescalas. Por otro lado, el andlisis
de regresion lineal maltiple reveld que, entre las personas en el Gltimo cuar-
til de la distribucién de IAH (IAH > 15) la disminucion de la calidad de vida
era mayor en las mujeres que en los hombres, con diferencias de 5,5 pun-
tos (IC95% = 1,3-9,7) para la escala ‘funcién fisica’ y de 11,4 puntos (IC95%
=0,1-22,6) en la escala ‘problemas emocionales’.

Conclusiones: El padecer sindrome de apnea obstructiva del suefio se aso-
cia en las mujeres a una peor calidad de vida relacionada con la salud que
en los hombres. A falta de un mecanismo claro que explique este hallazgo,
se recomienda estudiar la repercusion clinica del SAOS en mujeres.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE PACIEN-
TES EN ESPERA DE TRASPLANTE RENAL Y TRASPLANTADOS

M.I. Gémez Besteiro y M.I. Santiago Pérez
i[(ergn?jq de Atencion Primaria de A Coruna; Direccion Xeral de Satide Publica. Xunta
le Galicia.

Antecedentes y objetivos: La incidencia y prevalencia de la enfermedad renal crénica
terminal ha ido en aumento en las Ultimas décadas. Las pautas terapéuticas existentes
para estos pacientes consiguen aumentar la supervivencia pero con un importante coste
fisico, psiquico y social de los los pacientes y de sus familiares. Por estas razones, para
la evaluacion de estos pacientes es necesario introducir indicadores de valoracion sub-
jetiva de la salud fiables y validos que complementen a los indicadores clinicos. El obje-
tivo de este estudio es explorar la validez y fiabilidad del cuestionario de calidad de vida
relacionada con la salud SF-36 en un grupo de pacientes en tratamiento sustitutivo renal.
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal en el Complejo Hospitalario Juan
Canalejo-Maritimo de Oza en A Corufia, centro de referencia para trasplante renal de 13
unidades de nefrologia en Galicia y que incluye, en su lista de espera, pacientes de las
cuatro provincias gallegas. En el estudio se incluyeron pacientes en espera de trasplan-
te renal y todos los pacientes con injerto renal funcionante trasplantados durante el afio
1997 en el Hospital Juan Canalejo. Se consideré como criterio de inclusion el llevar al
menos tres meses en tratamiento sustitutivo renal y se excluyeron los pacientes con di-
ficultades cognitivas y aquellos que no desearon participar. Como instrumento de medi-
da de calidad de vida relacionada con la salud se utilizé la version validada en espafiol
del cuestionario genérico de salud SF-36, compuesto por items de respuesta escalar que
forman 8 dimensiones (Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Salud General, Vitali-
dad, Funcion Social, Rol Emocional y Salud Mental). Para valorar la fiabilidad del cues-
tionario en estos pacientes se estudio la consistencia interna a través de las correlacio-
nes interescalares y el o de Cronbach. La validez se estudié con anlisis factorial exploratorio
de componentes principales con rotacion Varimax; se consideraron relevantes aquellos
factores con autovalor superior a 1.

Resultados: Se estudiaron 213 pacientes en espera de trasplante renal y 72 con tras-
plante funcionante, de los cuales un 63,5% eran hombres. La edad media de los pacientes
era de 47 + 13 afios; los mayores de 64 afios suponian un 8% del total. El 40% de los
pacientes tenian un nivel de estudios bajo. Las correlaciones interescalares han sido todas
positivas y significativas. Para los 36 items del cuestionario se obtuvo un o de Cronbach
igual a 0,91 (95% IC: 0,89-0,92). En todas las dimensiones el valor del o de Cronbach
se situa entre 0,70 y 0,92. El anlisis factorial identifico 8 factores que explican un 66,6%
de la varianza. El Factor 1 es bidireccional entre Funcion Fisica y Vitalidad; Los factores
2, 3, 5, 6y 8 coinciden, respectivamente, con Rol Fisico, Salud Mental, Rol Emocional,
Salud General y Dolor Corporal; El Factor 4 esta compuesto por 4 items de Funcion Fi-
sica y el Factor 7 es bidireccional entre Vitalidad y Funcién Social.

Conclusiones: El cuestionario SF-36 es un instrumento de medida de calidad de vida
fiable y vélido en los pacientes en tratamiento sustitutivo renal.
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PROYECTO EUREYE PARA EL ESTUDIO DE LA DEGENERACION
MACULAR DE LA RETINA EN POBLACION ANCIANA EUROPEA.
PRE-RESULTADOS GRUPO ESPANOL

J. Vioque, E. Martin, L. Asensio, P. LIépez, M. Guillén, J.R. Hueso, J.
Placeres, K. Shargel, J. Mobayed por el Grupo EUREYE

Dpto. Salud Publica. Universidad Miguel Hernandez. Servicio Oftalmologia Hospital
San Juan. Campus San Juan.

Antecedentes: La Degeneracion Macular de la Retina relacionada a la edad (DMR) es la causa
mas importante de ceguera y vision deficiente en los ancianos Europeos. Su etiologia es des-
conocida, no se cura y el tratamiento disponible solo detiene la progresion en algunos casos.
Objetivos: El estudio multicéntrico Europeo EUREYE pretende: 1) Determinar la prevalencia
de DMR en personas de edad avanzada de siete paises Europeos, identificando los estilos de
vida y factores ambientales asociados, especialmente la radiacion solar y la dieta; 2) Estable-
cer la carga sanitaria y medir su impacto sobre la calidad de vida relacionada a la salud. En
esta comunicacién se describen las caracteristicas de la muestra participante en el centro Es-
pafol, la participacion y la prevalencia de otras patologias oculares en el momento de la ex-
ploracion oftalmolégica.

Métodos: Para este estudio transversal se estimé que una muestra aleatoria de 6.000 perso-
nas de > 64 afios de edad entre los siete centros participantes facilitaba potencia estadistica
adecuada para los objetivos del estudio. El Instituto Nacional de Estadistica facilité una mues-
tra aleatoria de 1500 personas para un area de Alicante. Tras una primera carta de invitacion
explicando los objetivos y pidiendo la participacion y el consentimiento informado, se envian
dos cartas adicionales, se llama por teléfono si se conoce o se hace al menos una visita do-
miciliaria antes de aceptar la no participacion o constatar otras incidencias (muerte, desplaza-
miento, direccién desconocida). A cada participante se realiza un examen oftalmolégico exhaustivo
incluyendo fotografias digitales de fondos de ojo, un examen médico y entrevista personaliza-
da con cuestionarios estandarizados para valorar factores de riesgo (exposicion solar, estilos
de vida, dieta) y calidad de vida relacionada a la vision. Ademas, se toman muestras de san-
gre para andlisis centralizado de marcadores nutricionales y de estrés oxidativo, y estudiar po-
sibles genes asociados a DMR.

Resultados: Hasta la fecha se ha obtenido informacién completa para 478 personas de la mues-
tra inicial, siendo la participacion ajustada provisional del 32,3% (39,5% en hombres y 27,6%
en mujeres) y la no participacion explicita del 12,8%. Aunque la no respuesta actual es supe-
rior al 50%, deben descartarse aun errores censales, fallecimientos y otras incidencias que junto
alas visitas domiciliarias planeadas al final del estudio deben aumentar sustancialmente la par-
ticipacion final. Se ha observado una disminucion de la participacion con la edad desde el 40,3%
entre los de 65-69 afios hasta el 20,5% en los de 85 y mas afos de edad. La presencia de pa-
tologia ocular suele ser bilateral, siendo la presencia de cataratas, 56,0%, 0 su extraccion, 17,5%,
los problemas mas frecuentes. U 20,0% de participantes presentan otras alteraciones meno-
res y solo un 6,5% de los participantes no presentan patologia ocular.

Conclusion: La baja participacion observada y el hecho de que la misma pudiera estar aso-
ciada a la presencia de patologia ocular no debe suponer un sesgo en la estimacion de la pre-
valencia de DMR o de las asociaciones con los factores estudiados ya que su etiologia es di-
ferente a la de cataratas y en gran medida desconocida.

ASOCIACION ENTRE MEDIDAS CLINICAS Y SALUD PERCIBIDA
EN PACIENTES CON CATARATA

R. Acosta, M. Comas, X. Castells, J. Alonso, J. Tufii y V. Martinez
Ins/titulo Municipal de Asistencia Sanitaria, Barcelona; Hospital Vall d’'Hebron, Bar-
celona.

Antecedentes y objetivos: Aunque la agudeza visual (AV) es la medida tradicio-
nalmente utilizada para definir la necesidad de intervencion y medicion de resul-
tados en cirugia de catarata, se ha sugerido la necesidad de evaluar la discapaci-
dad visual de estos pacientes a través del uso de otras medidas clinicas como la
sensibilidad al contraste (SC), visién binocular (BINO) y mediciones de salud per-
cibida. El estudio evalud la asociacién entre medidas clinicas y discapacidad fun-
cional visual percibida en pacientes con catarata.

Métodos: Se analizaron los datos de 245 pacientes mayores de 60 afios con ca-
tarata bilateral programados para cirugia de catarata del primer ojo. Los pacientes
provenian de dos hospitales universitarios de Barcelona y fueron evaluados antes
de la cirugia. Se realizaron mediciones clinicas de AV, SC, BINO y de la capaci-
dad funcional visual percibida a través del cuestionario VF-14. La asociacion bi-
variada entre el VF-14 y cada una de las variables clinicas (AV, SC, BINO) se midi6
a través de coeficientes de correlacién de Pearson. Para medir la asociacion que
cada variable clinica tiene independientemente con el VF-14, se determinaron los
coeficientes de correlacién parcial a través de un modelo de regresion multiple.
Resultados: Las correlaciones bivariantes entre el VF-14 y las medidas clinicas
fueron: -0,44 para la agudeza visual, 0,42 para la sensibilidad al contraste y 0,30
para la vision binocular. De la regresion lineal multiple con el VF-14 de variable de
respuesta y las tres medidas clinicas como variables explicativas, se obtuvieron
unas correlaciones parciales de —0,25 para la agudeza visual, 0,17 para la sensi-
bilidad al contraste y —0,14 para la vision binocular.

Conclusiones: La simple medicién de AV y de otras medidas clinicas no describe
en su totalidad la discapacidad visual que presentan los pacientes con catarata, ya
que cada variable clinica explica sélo una parte de la discapacidad percibida por
el paciente. La asociacion cruda entre VF-14 y SC fue de la misma magnitud que
la obtenida con AV. Al medir la aportacion independiente de las medidas clinicas,
las correlaciones disminuyeron mas para SC y BINO que para AV, sin embargo, no
puede despreciarse la aportacion independiente de SC y BINO al VF-14, hecho que
sugiere que SC y BINO brindan informacion adicional sobre la discapacidad fun-
cional visual percibida por el paciente. En resumen, el uso de indicadores de dis-
capacidad visual funcional como el VF-14, brinda por un lado la oportunidad de re-
gistrar de una forma sistematica la necesidad percibida por los pacientes y por otro
lado el contar con un instrumento de evaluacion de resultados.
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