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Resumen

La calidad de vida relacionada con la salud en pacientes que han ingresado a la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI), ha sido determinada como menor, en comparacion con la calidad de vida
ajustada a género y edad en grupos controles. Es importante conocer la probabilidad de mortalidad
de los pacientes al ingreso a la unidad de cuidados intensivos, una vez resuelta la enfermedad critica,
conocer la calidad de vida relacionada con la salud, la existencia de secuelas propias del
padecimiento, o agregadas por las condiciones generales, y/o comorbilidades previas. La escala de
severidad de la enfermedad, Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), es una herramienta
utilizada frecuentemente al ingreso de los pacientes a UTI, que permite predecir la mortalidad de
acuerdo con el numero y severidad de fallas organicas.

El objetivo del trabajo fue determinar si hubo relacion entre la puntuacién de SOFA al ingreso
a UTl y la calidad de vida a los 3 y 6 meses del egreso. Para ello se planed un estudio prospectivo
de pacientes ingresados a la UTI del Hospital Espafiol de México valorando la puntuacién de SOFA
al momento del ingreso a la UTI y la calidad de la vida 3 y 6 meses después del egreso, utilizando el
cuestionario de calidad de vida, SF-36, el cual proporciona un perfil del estado de salud y es una de

las escalas genéricas mas utilizadas en la evaluacion de los resultados clinicos.



Introduccioén

La calidad de vida es un amplio concepto que usualmente incluye evaluaciones subjetivas
de aspectos positivos y negativos de la vida. La salud es uno de los componentes mas importantes
de la calidad de vida, aunque involucra también otros aspectos, como el laboral, escolar, cultural,
valores, y espiritualidad. Estos ultimos, del mismo modo, son clave en la percepcién sobre la calidad
de vida, y por esto es complejo realizar una medicion objetiva. Algunos investigadores han

desarrollado técnicas que ayudan a conceptualizar y medir estos aspectos. (1)

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS o HRQUOL), refleja la percepcion
subjetiva que tiene una persona sobre su estado de salud en relacién con sus expectativas de vida.
Se trata de un proceso individual (depende de las circunstancias de cada persona) determinado por
numerosos factores (educacionales, socioecondmicos, religiosos, etc.) y posee multiples
dimensiones (capacidad fisica, estado psicol6gico, apoyo familiar, etc.) cambiantes a lo largo de la
vida. (2). La calidad de vida relacionada con la salud en pacientes que han ingresado a la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI), ha sido determinada como menor en comparacion con la calidad de vida

ajustada a género y edad en grupos controles. (3)

El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado para su uso en el estudio de los resultados
médicos (Medical Outcomes Study, Ware y Sherbourne, 1992). Proporciona un perfil del estado de
salud y es una de las escalas genéricas mas utilizadas en la evaluacién de los resultados clinicos.
(Anexo 1) El cuestionario es aplicable tanto para la poblacién general como para pacientes, en
estudios descriptivos y de evaluacién. Contiene 36 items, entre los cuales se incluyen 10
encaminados a determinar la funcion fisica; 2 items de funcién social; 4 items de limitaciones del rol
por problemas fisicos; 3 items de limitaciones del rol por problemas emocionales; 5 items de salud
mental; 4 items de vitalidad; 2 items de dolor; 5 items de percepcién de la salud; y 1 item que no
forma parte de la puntuacion final sobre el cambio de salud en el tiempo. Para cada uno de ellos el
recorrido es de 0 que determina el peor estado de salud para esa dimension, hasta 100 que

corresponde al mejor estado de salud. (4)

Se han realizado estudios sobre la calidad de vida relacionada con la salud donde se ha
comparado la percepcioén de los pacientes con enfermedad pulmonar aguda acerca de su condicién
después de haber estado en alguna UTI con lo que perciben sus cuidadores. Se encontré que los
pacientes perciben un empeoramiento de su calidad de vida, sinembargo esto no se ha demostrado

en diferencias clinicas significativas. (5)

En otro estudio realizado por Gonzdalez-Vazquez et al, se compar6 la calidad de vida al
ingreso y 12 meses después de la estancia en UTI encontrandose que ninguna de las areas

encuestadas (actividad fisiologica bésica, actividades normales diurnas y estado emocional) ni la
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calificacion total fueron diferentes. Los autores concluyeron que en su grupo de enfermos la calidad

de vida antes y un afio después del ingreso a la UTI es similar (6).

En una revision sobre el tema se incluyeron 53 articulos acerca de la calidad de vida posterior
al egreso de UTI realizados entre 1999 y 2009. Se encontré que la mayor reduccién en la calidad de
vida posterior a casos de Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda, ventilacibn mecanica
prolonga, trauma severo y sepsis severa. Los resultados fueron influenciados por la severidad propia
de la enfermedad, comorbilidades, calidad de vida previa al ingreso, edad, género y/o complicaciones
adquiridas. (7). En este estudio las herramientas mas usadas para medir Calidad de Vida fueron:
SF-36 (55%), f EQ-5D (21%), NHP (9%) y RAND-36 (8%). Cuatro de estos estudios (8%) usaron una
combinacion de instrumentos: SF-36 con EQ-5D (7), RAND-36 con EQ-5D, o NHP con otros (7-10).
En un estudio publicado en 2015, donde se incluyeron un total de 749 pacientes (de 2000 a 2007),
se evaluaron 234 pacientes a los 5 afios de egreso de UTI, y se realizaron cuestionarios de calidad
de vida. Con los resultados, y después de realizar ajuste por deterioro natural de la calidad de vida
relacionada con la salud, concluyeron que la diferencia entre la calidad de vida antes del ingreso a
UTI y a los 5 afios del egreso, fue pequefia. (11). El estudio sobre la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud, no se realiza de manera rutinaria, en las investigaciones o practica en unidades de
Terapia Intensiva, esto puede deberse a que la medicién de la CVRS consume mayor tiempo que

estudiar las tazas de mortalidad, y ademas es mas dificil su interpretacién. (11)

La escala de severidad de la enfermedad para predecir la mortalidad hospitalaria Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA), es una herramienta utilizada frecuentemente al ingreso de los
pacientes a UTI, que permite predecir la mortalidad de acuerdo al numero y severidad de fallas
orgénicas. Se toman en cuenta los sistemas hematoldgico, neuroldgico, cardiovascular, respiratorio
y hepético. Se otorga una puntuacioén de 0, si no presenta alteracién, y 4, como la mayor afeccion.
12)



Justificacion

Es importante conocer la probabilidad de muerte de los pacientes a su ingreso a la UTI. La
escala de severidad de la enfermedad, para predecir la mortalidad hospitalaria Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA), es una herramienta utilizada frecuentemente al ingreso de los pacientes

a UTI, que permite predecir la mortalidad, seguiin nimero y severidad de fallas organicas.

De la misma manera, una vez resuelta la enfermedad critica, es vital conocer la calidad de
vida relacionada con la salud, si es que existen secuelas propias del padecimiento y/o agregadas
por las condiciones generales y/o comorbilidades previas. La alta incidencia de factores coexistentes
y condiciones propias de la enfermedad critica lleva a cuestionar cual es la que mas influye en el
deterioro de la calidad de vida posterior a la resolucion de la enfermedad critica. El analisis del SOFA
y su relacién con la calidad de vida tras un periodo razonable de seguimiento, puede ayudarnos a
descubrir si el riesgo de morir y su cambio durante la estancia en la UTI es uno de los factores
mencionados. a pesar de la informacion disponible en el tema, hasta el momento no se ha definido
el periodo 6ptimo para el seguimiento respecto a la calidad vida. (11), por esto consideramos sera
de utilidad realizar un estudio prospectivo sobre el tema.



Objetivos

Objetivo primario

Determinar la relacion entre la puntuacion SOFA al ingreso a UTI y la calidad de vida a los 3y 6

meses de egreso.
Objetivos secundarios

Determinar cual es la falla determinada por SOFA al ingreso a UTI que se relaciona con la calidad

de vida a los 3 meses del egreso de UTI.

Determinar si el nimero de dias de estancia en UCI se relaciona con la calidad de vida a los 3y 6

meses de egreso.

Determinar si la diferencia de SOFA (ingreso-egreso) se asocia a la calidad de vida alos 3 y 6 meses

de egreso de UTI.
Hipétesis

“Si existe relacion, entre la puntuacion SOFA al ingreso a UTI, y la puntuacién de escala de calidad

de vida a los 3 y 6 meses de egreso”.



Pacientes

Poblacion

Pacientes consecutivos ingresados a la Unidad de Terapia intensiva del Hospital Espafiol de México
entre 1 de diciembre 2014 y el 28 de febrero de 2015, se contacté a los pacientes para iniciar

encuestas de calidad de vida a partir de marzo 2015.

Criterios de Inclusion
Pacientes ingresados a UTI en los meses de diciembre 2014 a febrero 2015

Edad mayor a 18 a.

Criterios de exclusion
Estancia menor a 24 horas.
Egresos por defuncién.

Egresos por traslado a otra unidad.

Criterios de eliminacion
Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Pacientes que no puedan ser contactados.



Variables (Anexo 2)

Caracteristicas Basales

Edad

Género

Diagnostico de Ingreso (Quirtrgico/Sépsis/Falla Respiratoria/ Otros)

Uso de ventilacion mecanica

Variables de estudio
Dias de estancia en UTI

Horas de ventilacion mecanica

Variables de objetivos
Puntuacion de Escala de calidad de vida
SOFA al Ingreso a UTI (Con subscores)

SOFA al Egreso de UTI (Con subscores)
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Metodologia

Estudio prospectivo observacional.
Obtencion de los datos

Se registraron los datos de pacientes ingresados a UTI entre diciembre 2014 y febrero 2015,

y se obtuvo datos sobre las caracteristicas basales y variables de estudio.

Una vez obtenidos los datos de los pacientes que cumplieron los requisitos para inclusién,
se contactaron por via telefénica, al cumplir 3y 6 meses, posterior a la fecha de ingreso a UTI, y se

realizé encuesta de calidad de vida.

Analisis Estadistico

Las variables cuantitativas se analizaron, con la prueba de Shapiro-Wilk, la distribucion fue

normal por lo que se usaron las medidas de resumen; media y desviacién estdndar (DE).

Las medidas de resumen para variables categoricas seran frecuencias y proporciones.
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Resultados

Se logro contactar a 17 pacientes que cumplieron todos los requisitos para inclusién,
encontrando una edad maxima de 90 afios y minima de 18 afios, con un promedio de 59 a, mediana
de 63 ay DE de 62 a.

En cuanto al género, para el femenino: con una frecuencia absoluta de 9, frecuencia relativa

de 0.53, proporcion de 53%; y masculino 8, 0.47, 47% respectivamente.

Del total de pacientes encontramos, con diagndstico quirdrgico; una frecuencia absoluta de
4 y proporcién de 23.5%; para Sepsis, 3 y 17.6%; con Falla respiratoria, 2 y 11.7%; con otros

diagndsticos, 8 y 47.0% respectivamente.

De los 17 pacientes encontramos en lo que, Sl requirieron ventilacion mecanica, frecuencia
absoluta de 5, frecuencia relativa de 0.29 y proporcién de 29.4%, y en los que NO requirieron una

frecuencia absoluta de 12 con frecuencia relativa de 0.70 y 70.5% de proporcion.

Respecto a los dias de estancia fueron un promedio de 5.5 dias, con una mediana de 3.6 y
DE de 5,4 dias.

Las horas de ventilacion mecanica invasiva fueron un promedio de 44 horas con una

mediana de 7 y DE de horas.

La puntuacion de escala de SOFA al ingreso fue de 5,5 puntos en promedio, con una
mediana de 3.6 y DE de 5.4 puntos.

Para el SOFA de egreso encontramos un promedio de 2, una mediana de 2 y una DE de 1.6

puntos.

La diferencia entre la puntuacién de SOFA ingreso-egreso fue de; promedio 3.8, mediana 4
y DE de 3 puntos.

Para la puntuacion de la escala de calidad de vida encontramos un promedio de 39 puntos,
mediana de 41 y DE de 4.2.

12



Analisis y discusion

No hubo diferencia estadisticamente significativa respecto al género, y la edad entre los
pacientes incluidos en el estudio.

Ademas, la diferencia entre la puntuacion de SOFA al ingreso y egreso de UTI no se
relaciond con la puntuacién de la calidad de vida a los 3 y 6 meses de egreso de UTI, se observd
que disminuyo la puntuacién de la escala de calidad de vida en pacientes que requirieron mayor
namero de horas de ventilacibn mecanica y presentaron mayor nimero de fallas (escala de
puntuacion de SOFA) al egreso de UTl a los 3 y 6 meses. El SOFA de ingreso, no se relaciond con

la puntuacién de escala de calidad de vida a los 3 y 6 meses de egreso de UTI.

Se requieren mas estudios y una muestra mayor para establecer diferencias significativas.
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Cronograma

Actividad. FEBRERO JUNIO JUNIO

Realizacion de protocoloy X
presentacion en comité de

etica.

Captura de pacientes y X

revision de expedientes.

Analisis estadistico. X

Publicacion de resultados. X
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Anexo 1 Cuestionario de Salud SF-36 (8)

1.- En general, usted diria que su salud es:

- Excelentel

- Muy buena2

- Buena3

- Regular4

- Mala5

2.- ¢ Cémo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
- Mucho mejor ahora que hace un afo 1

- Algo mejor ahora que hace un afio 2

- Més o menos igual que hace un afio 3

- Algo peor ahora que hace un afio 4

- Mucho peor que hace un afio 5

3.- Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia

normal. Su salud ¢ le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi ¢ cuanto?

ACTIVIDADES Sl, ME LIMITA MUCHO Sl, ME LIMITA UN POCO NO, NO ME LIMITA NADA

Esfuerzos intensos; correr, levantar objetos | 1 2 2

pesados, o participar en deportes agotadores.

Esfuerzos moderados; mover una mesa, 1 2 3
pasar una aspiradora, jugar bolos, o caminar
maés de 1 hora.

Coger o llevar la bolsa del mercado.

Subir varios pisos por la escalera

Subir un piso por la escalera.

Agacharse o arrodillarse.

Caminar un kilémetro o mas.

S S Y A
NENENENIENES
w| w| w| w| w| w

Caminar varias cuadras (varios centenares de
metros)
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Caminar una sola cuadra (unos 100 metros) 1 2

Bafarse o vestirse por si mismo 1 2 3

4. Durante las ultimas 4 semanas. ¢, Ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en

sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Sl NO

¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado | 1 2
al trabajo o a sus actividades

cotidianas?

¢Hizo menos de lo que hubiera | 1 2

querido hacer?

¢Tuvo que dejar de hacer algunas | 1 2
tareas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas?

¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo | 1 2

0 sus actividades cotidianas (por

ejemplo; le costé mas de lo normal?

5. Durante las 4 Ultimas semanas. ¢ Ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,

0 nervioso)?

‘ S| NO
¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado | 1 2
al trabajooasus 1
actividades cotidianas, por algin

problema emocional?

¢Hizo menos de lo que hubiera | 1 2
querido hacer, por algin 1

problema emocional?

¢No hizo su trabajo o sus actividades | 1 2
cotidianas tan 1

cuidadosamente como de costumbre,
por algun problema

emocional?
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Tablai. Cortenido de las eccalas del SF-36

Sigrificade de ks purhaciones de 02100

[imensidn N *da items «Pers purhimcion () «Mesor= pentuacion (100)
Funcidn fisica 0 My limiiado parz levar a cabo bdas lzs adividaces feicas,  Lleva a cabo iodo fipo de actvidades fisicas incluidas s mas
inchuido bemarse o ducharse, debido a & salud vipoosas sin ninguna limitacion debide 2 k salud
Pal fisico 4 Problemas con el trabajo u ctras adividades diarizs debide  Mingdn problema con of trabajo v oirs adividades diasies
alasaud fisica tehidn a la salud fisica
Color corponal 2 Dolor muy inenso y edemadamente limitznte RNingdn dolor ni limtaciones debidas a &
Ealud general 5 Evalim como mala |2 propia =aiud y ores posible que empesre Dvalia la propiz salud como eeelente
Vitalidad 4 Sa sorte carsado y exhauste tdo e Hempe Sa sierte muy dindmico y llene de anergis toda
& liempe
Fumcidin social 2 intzrererca exrema y muy Femerte con bas acividadzs Lleve @ cebo actividades seciales normales sin ninguna
sociales nermales, debido a problemas fisioos infererencia debido a problermas fisicos 0 emocionales
0emocionales
Fiol emecioral 3 Problemes con =l trabajo y otres actividedes diarias debido  Ningln problema con = trabajo y cires actividades diarias
a problamas emocionales dehido a problerms emocionales
Zalud mentdl 5 Sentrriento ce angustiay depresidn durante tndo @l iempe  Sentimiento ce felicidzd, ranguilidad y calma duraniz lndo
el tiermpo
[t de Trarsiziin de salud 1 Crea que 51 salud ez mecho peor shora que hace 1 afio Crea que su saled general es mucho mejer shora que hace
1am
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Anexo 2 Variables

NOMBRE DESCRIPCION TIPO OBJETIVO

Edad Afios Continua Caracteristicas Basales

Genero Masculino/Femenino Categorica | Caracteristicas basales
M/F

Diagnostico Quirdrgico/Sepsis/ Categorica | Caracteristicas basales
Falla respiratoria/Otros

Uso , fie _ ‘l.l’enltilac:irfrn SilNo Categodrica | Caracteristicas basales

mecanica invasiva

Dias de Estancia Dias Continua Variables de estudio

En UTI

Hora§ Ide_ venltilaciﬁrn Horas Continua | Variables de estudio

mecanica invasiva

SOFA Ingreso Funtos Continua Objetivo primario

SOFA Egreso Puntos Continua Objetivo primario

Escala de Calidad de | Puntos Continua | Objetivo Primario

Vida

20
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