LA ,

, ‘; Barrena Blazquez

alisis de la calidad de vida de los pacientes intervenidos
iil‘ a,ae_ orta abdominal: cirugia abierta y endoprotesis

- .

- AR .
. ¥ -

o

ﬁ
S
-
% J
™

»

.

ity
“\' & ]

£54 Universidad
D4 de Alcal4 HUMANIDADES


https://www.uah.es/es/

La tesis doctoral Andlisis de la calidad de vida de los pacientes intervenidos de aneurisma de RESUMEN
la aorta abdominal: cirugia abierta y endoprotesis, realizada por Silvestra Barrena Blazquez,
codirigida por Dr. Manuel M. Diez Alonso y Dr. Fernando Ruiz Grande, fue leida el
9 de Noviembre de 2021, ante el tribunal compuesto por los siguientes miembros:

Lairrupcion del tratamiento endovascular del aneurisma de aorta abdominal (EVAR) a
finales de los anos 90 del siglo pasado, supuso una auténtica revolucion terapéutica. Las
indicaciones estuvieron inicialmente restringidas a pacientes de alto riesgo quirurgico,
pero la rdpida evolucion tecnolodgica de las endoprotesis, abrid las indicaciones a otros
pacientes.

Los primeros afios del siglo XXI asistieron al triunfo del EVAR sobre la cirugia abierta. E1
paso del tiempo demostré que el EVAR no era una técnica exenta de complicaciones.
Actualmente, el cirujano vascular elige entre un procedimiento mas invasivo, con
mayor morbimortalidad inicial, pero mas resolutivo a largo plazo frente a otro mas
sencillo, pero con una tasa de fallo terapéutico que crece con el tiempo.

Presidenta

. . Pero, ;Qué dicen los pacientes de todo esto? ;Cuanto afecta la eleccion de una u otra
Dra. Julia Bujan Varela QQ b y

técnica a su calidad de vida? Esta Tesis Doctoral pretende ahondar en este objetivo.
Creemos que lamedicidn retrospectiva y objetiva de la repercusion que han tenido estos

Vocal tratamientos, del aneurisma de aorta abdominal enla calidad de vida de los pacientes ya
Dr. Andrés A. Maldonado Morillo tratados, puede convertirse en un elemento de juicio importante a la hora de inclinar la
decision hacia una u otra técnica en el futuro.
Secretario
Dr. José Maria Mugtierza Huguet
ABSTRACT
CALIFICACION The irruption of endovascular treatment of abdominal aortic aneurysm (EVAR) at the
Cum Laude end of the 90s of the last century was a true therapeutic revolution. The indications were

initially restricted to patients at high surgical risk, but the rapid technological evolution
of endoprostheses opened the indications to other patients.

The first years of the 21st century witnessed the triumph of EVAR over open surgery.
The passage of time showed that EVAR was not a technique free of complications.
Currently, the vascular surgeon chooses between a more invasive procedure, with
greater initial morbidity and mortality, but more effective in the long term, versus a
simpler one, but with a therapeutic failure rate that increases with time.

But what do patients say about all this, and how much does the choice of one technique
or another affect their quality of life? This Doctoral Thesis aims to delve into this
objective. We believe that the retrospective and objective measurement of the impact
that these treatments of abdominal aortic aneurysm have had on the quality of life of
patients already treated, can become an important element of judgment when deciding
on one technique or another in the future.
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“La vida es breve, el arte es largo, la oportunidad fugaz, la

experiencia engafosa y el juicio dificil”.

Hipocrates

“Humano soy y nada de lo humano me es ajeno-”.

“La enfermeria es un arte:
y para que se convierta en un arte,
se requiere una dedicacion exclusiva

y una preparacion tan dura

1

como la de cualquier pintor o escultor".

Florence Nightingale (1868)

Proverbio latino
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ABREVIATURAS

AAA Aneurisma de aorta abdominal

AAAI Aneurisma de aorta abdominal inflamatorio

AAAr Aneurisma de aorta abdominal roto

AAAs Aneurisma de aorta abdominal sintomatico

AAA+2I Aneurisma de aorta abdominal y aneurisma de ambas iliacas
AATA Aneurisma de aorta toracoabdominal

AngioTAC TAC (escaner, tomografia axial computarizada,) con contraste
CVRS Calidad de vida relacionada con la salud

EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

EOA Enfermedad oclusiva aorto-iliaca. Enfermedad de Leriche

EV Esperanza de vida

EVAR Reparacidn de AAA por endoprdtesis adrtica (sus siglas en inglés)
LEQ Lista de espera quirurgica

LM Laparotomia media

LT Laparotomia transversa

MCS Componente sumario mental

MMII Miembros inferiores

OoDSs Objetivos de desarrollo sostenible

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PCS Componente sumario fisica

PG Cirugia programada

PQ Procedimiento quirdrgico

RAA Reparacidn abierta de aneurisma de aorta
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RESUMEN

Esta tesis tiene como objetivo medir los resultados del tratamiento de los aneurismas de aorta
abdominal (AAA), no desde el punto de vista clinico (morbilidad y mortalidad, precoz o tardia), sino

analizando la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

La primera hipdtesis es demostrar que el tratamiento de los aneurismas de aorta abdominal (AAA),
independientemente del procedimiento terapéutico empleado, a pesar de tener unas tasas de
morbimortalidad perioperatoria no desdenables, proporciona a largo plazo, una calidad de vida
comparable a la de la poblacion general. La pregunta que nos hacemos seria: éafecta el tratamiento del

aneurisma de aorta abdominal a la calidad de vida de estos pacientes?

La segunda hipdtesis es demostrar si los pacientes que han sido intervenidos de AAA, mediante
reparacion abdominal abierta o EVAR, han obtenido beneficios similares en las diferentes escalas de la
salud: funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud
mental. Por lo tanto, la pregunta seria: écomo es la calidad de vida de los pacientes

intervenidos mediante RAA, en comparacion con los intervenidos mediante EVAR?

La tercera hipotesis es demostrar si existe relacion entre los resultados de la intervencién de AAA y los
factores epidemioldgicos y clinicos. Por lo tanto, la pregunta seria: évarian los resultados de calidad de
vida en funcidn de las variables epidemioldgicas y clinicas que presentan los pacientes intervenidos de

AAA?

Para el cumplimiento de la primera hipétesis nos planteamos los siguientes objetivos: analizar la calidad
de vida de los pacientes intervenidos por aneurisma de aorta abdominal mediante el cuestionario SF-36 y
evaluar el impacto que sobre la calidad de vida ejerce la reparacion de los aneurismas de aorta abdominal

comparandola con la calidad de vida de la poblacion general.

13



Para el cumplimiento de la segunda hipétesis nos planteamos los siguientes objetivos: analizar la calidad
de vida de los pacientes intervenidos por aneurisma de aorta abdominal mediante el cuestionario SF-36
en funcidn del procedimiento terapéutico empleado: reparacién abierta (RAA) o endovascular (EVAR) y

comparar los resultados entre los dos grupos y ver si existen diferencias significativas.

Para el cumplimiento de la tercera hipdtesis nos planteamos los siguientes objetivos: describir las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes de nuestro grupo de estudio y analizar la

variacion de las respuestas al cuestionario S-F36 en funcién de esos mismos datos.

En el diseio experimental del trabajo, hemos seleccionado 178 historias clinicas de pacientes
intervenidos de AAA de tres hospitales distintos. Se les realiza el cuestionario a 151 pacientes. En uno de
ellos, el Hospital Universitario Principe de Asturias de Alcald de Henares, los 90 pacientes entrevistados
fueron intervenidos mediante cirugia abierta (RAA) y en los otros dos, Hospital Nuestra Sra. Del Rosario y
Hospital Universitario La Paz, se les realizd el cuestionario a 61 paciente intervenidos mediante

tratamiento endovascular (EVAR). El porcentaje de no respuesta al cuestionario fue nulo.

Se recogieron datos epidemioldgicos, clinicos y de morbimortalidad de cada uno de los grupos. Los
pacientes respondieron al cuestionario SF-36, una herramienta estandarizada y eficaz para medir la CRVS.
Para cada aspecto de la salud incluido en el test SF-36 se han calculado la media, la mediana, los
percentiles (25,50,75), la desviacidn estandar y la proporcion de los individuos con la puntuacion maxima
(efecto techo) y minima (efecto suelo). Se ha dividido a los sujetos en 6 grupos de edad: 60-64, 65-69, 70-
74, 75-79, 80 o mas. Se han estudiado las propiedades psicométricas de las escalas: la proporcion de no
respuestas, la fiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach y la correlacidon de los items que
componen cada dimensidn/escala con la puntuacion total de la misma (Correlacién de Spearman). Para

la comparacidn de resultados se han empleado los test de t de student y Kruskal-Wallis.

14
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Respecto a las variables relacionadas con los aspectos clinicos, para las variables categéricas se han
determinado el nimero de observaciones y porcentajes. Para comparar resultados se ha utilizado el test
de chi-cuadrado. En las variables continuas se ha analizado la normalidad de su distribucidén (test de
Kolmogorov) y los resultados se han descrito mediante su media y desviacidn tipica. Para la comparacion

de resultados se han empleado los test de t de student y Kruskal-Wallis.

Posteriormente, se ha analizado la relacién entre factores clinico-patolégicos y el resultado de Calidad de
Vida. El objetivo fue estudiar el valor de los de factores clinicos como predictores de la consecuciéon de
una puntuacion en el test SF-36 indicadora de una buena calidad de vida. Todos los factores
potencialmente asociados se han incluido en un andlisis de regresién logistica binaria. Se han calculado
las Hazard Ratio, ajustadas y crudas, y los intervalos de confianza del 95%, como indicadores de riesgo.
Los datos recogidos se han archivado en una base de datos (programa EXCEL) especificamente disefiada.

Para el analisis estadistico se ha utilizado el programa SPSS V.20.

Los resultados que ofrecio el analisis de la informacidn fueron los siguientes:

e El estudio de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de morbimortalidad de los pacientes
no mostro diferencias significativas entre nuestras cohortes y las de otros trabajos de la literatura
médica.

o El estudio de la CVRS en el conjunto de pacientes reveld que el tratamiento del AAA influye mas
en el rol emocional que en el fisico.

e Sianalizamos la CVRS segun la edad de los pacientes vemos: 1) que disminuye con la edad a partir
de los 70 afios, 2) que obtienen mejor puntuacion que la poblacion de referencia en las escalas de
dolor corporal y funcion fisica y mas bajos en rol emocional y funcidn social y, 3) que los pacientes
intervenidos mediante RAA obtienen mejor puntuacion en ambas componentes sumario, la fisica

y la mental.
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El estudio de la CVRS segun el tiempo transcurrido entre la operacién y la realizacién del
cuestionario muestra una mejor percepcion de la salud, sobre todo en el primer afio tras la cirugia.
El estudio de la CVRS segun el tipo de intervencidn arroja una mejor puntuacion en las escalas de
funcién fisica, vitalidad, salud general, funcion social y mental en los pacientes operados por
cirugia abierta (RAA).

El analisis de la CVRS combinando ambos pardmetros, tipo de intervencion y tiempo transcurrido
desde la entrevista, mostré que, en los pacientes con RAA, disminuyeron levemente con el tiempo
las escalas de funcién social y la vitalidad. En los pacientes EVAR, descendié de forma muy
acentuada la escala de funcidn social.

El andlisis de regresidn binaria demostré que la edad es el principal factor responsable de no
alcanzar puntuaciones satisfactorias tanto en funcion fisica como en funcién mental y que el
desarrollo de complicaciones postoperatorias tardias es el responsable de no alcanzar

puntuaciones satisfactorias en el rol fisico, tanto en RAA como en EVAR.

De estos resultados podemos obtener las siguientes conclusiones:

1.

En relacion a nuestra primera hipdtesis, podemos concluir que existe una afectacion de la calidad
de vida de estos pacientes similar a la de la poblacién general, mejorando las dimensiones de
dolor corporal y funcidn fisica, sobre todo el primer afo tras la cirugia. Detectamos una pérdida
de capacidad funcional asociada a la edad y valores mads bajos en las dimensiones de rol emocional
y funcién social, relacionada con las complicaciones a largo plazo del tratamiento, tanto RAA como
EVAR. Por todo esto, podemos elevar nuestra hipdtesis a categoria de Tesis.

En relacidn a nuestra segunda hipdtesis, podemos concluir que los pacientes intervenidos
mediante RAA obtienen mejores resultados en el test de CVRS que los intervenidos por EVAR.

Los pacientes EVAR presentaron una disminucidn muy significativa de la CVRS a partir del afio de
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la intervencion en las dimensiones de funcién social y vitalidad, debido al mayor nimero de
complicaciones tardias relacionadas con el dispositivo, sobre todo endofugas y trombosis de
ramas. Los pacientes RAA presentaron una disminucion menos significativa de la CVRS en las
escalas de rol emocional y funcidn social que, en este caso, relacionamos con la impotencia sexual
y la aparicion de eventraciones tardias. Por todo esto, podemos elevar nuestra hipdtesis a
categoria de Tesis.

3. En relacién a nuestra tercera hipdtesis, podemos concluir que la edad (el envejecimiento
progresivo) y el tiempo transcurrido entre la intervencion y la realizacion del cuestionario son
dos factores epidemioldgicos y clinicos que influyen en la CVRS de los pacientes tratados por

AAA. Por todo esto, podemos elevar nuestra hipdtesis a categoria de Tesis.
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