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RESUMEN

Introduccién: Los avances cientificos y tecnolégicos han per-
mitido ofrecer alternativas de tratamiento a las personas con
afeccion valvular cardiaca, tal es el caso del implante de prétesis
biolégicas y mecénicas. La sintomatologia, las recidivas, la inges-
ta de medicamentos, y las posibles complicaciones, determinaran
la calidad de vida de los pacientes sometidos a cirugia de cambio
valvular. Objetivo: Comparar la calidad de vida entre los pacien-
tes con prétesis valvular cardiaca biolégica y mecénica, asi como
determinar la relacién que existe con los datos sociodemografi-
cos. Material y métodos: Estudio comparativo, correlacional,
prospectivo y transversal. La muestra aleatoria simple (n = 170)
incluyé pacientes adultos, ambos sexos, en postoperatorio media-
to y tardio de cambio valvular cardiaco; se eliminaron cuestiona-
rios contestados parcialmente. Recolecciéon de datos con instru-
mento validado (WHOQOL-BREF), dimensiones (fisicas, psicolé-
gicas, sociales, medio ambiente), 26 preguntas tipo Likert, valor
minimo 1y méximo 5. Puntuacién: de 1-26, muy mala calidad de
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vida; 27-52, mala calidad de vida; 53-78, calidad de vida normal;
79-104, buena calidad de vida; 105-130, muy buena calidad de
vida. Datos analizados en SPSS v17 con frecuencias, porcentajes,
t de Student, pruebas de Pearson y Spearman. Resultados: El
71.2% tenia prétesis mecénica, 50.6% tuvo calidad de vida nor-
mal, 44.7% buena calidad de vida. La calidad de vida se asocia
con edad (r = -0.206, p = 0.007), grado de estudios (rs = 0.264, p
= 0.001), estado fisico (r = 0.740, p = 0.001) y medio ambiente (r
= 0.810, p = 0.001). Comparacién de calidad de vida entre hom-
bres y mujeres (t = 1.68, gl = 168, p = 0.093), calidad de vida de
pacientes con prétesis mecédnica y biolégica (t = -1.01, gl = 168,
p = 0.313). Conclusiones: No existe diferencia significativa de
la calidad de vida entre los pacientes con prétesis mecénica o bio-
logica. La calidad de vida esté estrechamente relacionada con los
factores fisicos, psicolégicos, sociales y el medio ambiente.

Palabras clave: Calidad de vida, valvula, prétesis biolégica,
proétesis mecanica, anticoagulacién.

ABSTRACT

Introduction: Advances in science and technology have given
alternative treatment for people with heart valve disease, as is
the case for mechanical or biological prostheses. The symptoms,
recurrence, medication intake, and possible complications, de-
termine the quality of life of patients undergoing valve replace-
ment surgery. Objective: Compare the QOL among patients
with mechanical and biological heart valve prosthesis and de-
termine the relationship with sociodemographic data. Mate-
rial and methods: A comparative, correlational, prospective
and cross study was conducted. The simple random sample (n
= 170) included adult patients, both sexes, immediate postop-
erative and late cardiac valve replacement; partially completed
questionnaires were eliminated. Data collection made with a
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validated instrument (WHOQOL-BREF), dimensions (physi-
cal, psychological, social, and environmental), 26 Likert type
questions, minimum 1 and maximum 5. Rating: 1-26, very bad
QOL; 27-52, bad QOL; 53-78, normal QOL; 79-104, good QOL;
105-130, very good QOL. Data analyzed in SPSS v17 with fre-
quencies, percentages, student s T, Pearson and Spearman tests.
Results: Mechanical prosthesis was 71.2%, 50.6% QOL was
normal, 44.7% good QOL. The QOL is associated with age (r =
-0206, p = 0.007), academic grade (r = 0.264, p = 0.001), fitness
(r = 0.740, p = 0-001) and environment (r = 0.810, p = 0.001).
QOL comparison between men and women (t = 1.68, df = 168, p
= 0.093), QOL of patients with mechanical and biological pros-
theses, (t = -1.01, df = 168, p = 0.313). Conclusions: There is
no significant QOL difference between patients with mechanical
or biological prosthesis. The QOL is closely related to the physi-
cal, psychological and social factors and to the patient environ-
ment.

Key words: Quality-life, valve, biological-prosthesis, mechani-
cal-prosthesis, anticoagulation.

INTRODUCCION

Los avances cientificos y tecnolégicos han permitido
ofrecer alternativas de tratamiento al paciente con
afeccién cardiaca de tipo valvular, tal es el caso de la
implantacién de prétesis valvular.

Las valvulas cardiacas protésicas son dispositivos
artificiales concebidos para reemplazar una valvu-
la cardiaca humana, de las cuales existen 2 tipos:
las mecénicas, que estan constituidas por ocluso-
res rigidos en cuya fabricacién no incluye el uso de
material biolégico y las valvulas biol6gicas o tejidos
valvulares finos también llamadas bioprétesis, cons-
tituidas por valvas oclusoras flexibles de origen ani-
mal o humano.! La seleccion de la valvula mas ade-
cuada resulta de evaluar criterios tales como edad
del paciente, posiciéon anatémica, comorbilidad, en-
fermedad coronaria asociada, presencia de fibrila-
cidn, si es univalvular o plurivalvular, expectativa
de vida, nivel socioeconémico, zona geografica de
residencia, riesgos y/o beneficios de la anticoagula-
cién, embarazo, entre otras.* Es importante pun-
tualizar que la colocaciéon de una valvula artificial
permite mejorar la calidad y esperanza de vida de
un ntmero importante de pacientes.®

Las proétesis mecanicas modernas presentan una
duracion prolongada, pero requieren de anticoagu-
lacién debido a su trombogenicidad elevada. A di-
ferencia de éstas, las protesis biol6gicas poseen un
riesgo méas bajo de tromboembolia, por lo que no
necesitan anticoagulacién, pero su durabilidad es
menor, lo que sugiere reintervenciéon quirdrgica a
mediano y largo plazo, motivo por el cual se observa
reincidencia hospitalaria en los pacientes, afectando
directamente su calidad de vida (CV).®

En el contexto de salud, la tendencia del concepto
CV ha ido en incremento, determinado por la pre-
valencia de enfermedades crénicas y el aumento de
la esperanza de vida, esto hace de la CV un obje-
tivo de atencion.” Para fines de este estudio se ha
conceptualizado la CV como un sistema de valores,
estandares o perspectivas que varian de persona a
persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar, conci-
biéndose como la sensacién de bienestar que puede
ser experimentada por las personas y que represen-
ta la suma de sensaciones subjetivas y personales
del “sentirse bien”.® En esta investigacién se han
tomado en cuenta las dimensiones fisicas, psicolégi-
cas, sociales y el medio ambiente para determinar la
CV de los pacientes con una prétesis valvular, ya sea
mecanica o biolégica.

Posterior a la cirugia cardiaca de cambio valvular
se espera que el paciente se reincorpore y se des-
empene de forma satisfactoria en el area familiar,
laboral y social, aunque es evidente que el pacien-
te valora su CV en el aspecto médico y clinico. Su
sintomatologia y posibles recidivas junto con nuevos
ingresos hospitalarios, la toma de gran ntimero de
medicamentos, y las posibles complicaciones, mati-
zaran en primer lugar su CV”

En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez (INCICh) el 6.3% de los pacientes atendidos
en el ano 2010, recibieron tratamiento quirargico
con proétesis valvular cardiaca de tipo biolégica o me-
canica.* Debe destacarse también que los pacientes
intervenidos se encuentran expuestos a un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones que se relacio-
nan al diseno, material y el tiempo de uso de la pré-
tesis, siendo de las mas comunes la tromboembolia,
endocarditis infecciosa y hemolisis.? De tal modo que
los resultados de la cirugia valvular cardiaca con res-
pecto a la sobrevida, alteraciones, funcién cardiaca
y clase funcional estan estrechamente vinculados a
factores relacionados con el paciente, con el tipo de
cirugia, tipo de prétesis, apego al tratamiento farma-
colbgico y los cuidados de salud otorgados.!?

El conocimiento de la CV asociado con la enferme-
dad valvular y el tratamiento requerido adquiere gran
importancia para el profesional de enfermeria, permi-
tiéndole profundizar en las necesidades de atencion,
optimizando las opciones terapéuticas y aportando in-
formacién al conocimiento cientifico, contextualizan-
do los factores fisicos, psicologicos, sociales y ambien-
tales influyentes para determinar la CV. El objetivo de

* Datos tomados del Departamento de Costos y Estadisticas Médicas, Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” 2010.
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esta investigacion es comparar la CV de pacientes con
proétesis valvular biol6gica y mecanica y determinar la
asociacion que existe con los datos sociodemograficos
de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo comparativo, correlacional, prospec-
tivo y transversal de la CV de los pacientes con pro-
tesis valvular cardiaca mecanica o biolégica. El tama-
no de la muestra (n = 170 pacientes) se calcul6 con
un IC de 95%, error 5% y 47% de poder. El muestreo
probabilistico aleatorio simple se realiz6 utilizando el
registro de pacientes postoperados de cambio valvu-
lar en el INCICh. Se incluyeron pacientes adultos de
ambos sexos, que cursaron el postoperatorio media-
to y tardio de cambio valvular cardiaco por prétesis
biolégica o mecanica, o bien que se encontraban en
los servicios de hospitalizacién y consulta externa
del INCICh, orientados en sus tres esferas. Se exclu-
yeron pacientes con valvuloplastias y se eliminaron
cuestionarios contestados por debajo del 90%.

Para la recoleccién de datos se utilizé la encuesta
de percepcién de CV denominada WHOQOL-BREF,
validada al espanol en pacientes crénicos con un Alfa
de Cronbach > 0.70 y utilizado a nivel mundial por
Lucas,!! Espinoza,'? Cardona-Arias,'® Skevington!* y
Gonzalez-Celis.!>!¢ En este estudio se valid6 con un
alfa de Cronbach de 0.88. La encuesta consta de 26
preguntas, cada una con 5 respuestas tipo Likert con-
siderando como minimo 1 y maximo 5, distribuidos
en 4 dominios: fisico, psicolégico, relaciones sociales
y medio ambiente. Este instrumento proporciona un
puntaje general relacionado con la percepciéon de CV
de 1-130 puntos y se considera: de 1 a 26 puntos muy
mala CV, de 27 a 52 mala CV, de 53 a 78 normal CV,
de 79 a 104 buena CV, y de 105 a 130 muy buena CV;
a mayor puntaje mejor es la CV.

Los datos recolectados se analizaron mediante el
paquete estadistico SPSS versién 17 con frecuencias
y porcentajes para las variables cualitativas (sexo,
lugar de procedencia, grado de estudios, ocupacion,
estado civil, servicio de hospitalizacion, tipo de proé-
tesis cardiaca, y percepciéon de CV), mientras que
para las variables cuantitativas (edad, tiempo con
la proétesis valvular, CV y sus dimensiones) se utili-
zaron medidas de tendencia central, de acuerdo a la
distribucion de los datos. Se realizaron pruebas de
asociacién de Pearson entre la CV de la persona con
proétesis valvular mecénica o biolégica con su edad y
las cuatro dimensiones fisicas; y de Spearman para
asociar la CV con su grado académico. Se compard

la CV de acuerdo al tipo de valvula, sexo y proce-
dencia a través de la prueba t de Student por su dis-
tribucién normal. Se consider6 una p < 0.05 como
estadisticamente significativa.

RESULTADOS

Del total de la muestra, 58.8% eran de sexo femenino
provenientes en su mayoria (56.5%) de la zona rural.
El promedio de edad fue de 56 + 13.6 anos, con un
rango de 19 hasta 81 afos. El 9.4% son analfabetas,
67.1% tienen un grado de estudios béasico, 15.8% de
nivel medio superior y 7.7% de nivel superior. Con
relacién a su ocupacién, 47.5% se dedica a realizar
actividades propias del hogar, mientras que 17.1%
son desempleados, 1.2% estudiantes, 1.2% ejerce su
profesion y el resto se dedica a diferentes oficios. De
acuerdo a su estado civil, 53.5% manifest6 estar casa-
do y 21.2% solteros. Del total de pacientes, 71.2% te-
nian proétesis mecanica, mientras que el resto prétesis
biolégica. Cabe mencionar que el rango de cambios
valvulares era de 1 hasta 4 por persona y el tiempo
promedio que llevaban con la prétesis fue de 9 afos.

De manera general, los pacientes con prétesis
valvular consideraron que su CV es entre mala y
normal (90.6%) y estan satisfechos con su salud
percibiéndola como normal y buena en un 69.5%. El
55.1% de los pacientes con prétesis valvular biol6-
gica expresaron tener CV normal y el 40.8% buena
CV, mientras que 48.8% de los que cuentan con pré-
tesis valvular mecanica refirieron tener CV normal
y el 46.3% buena CV (Cuadro I).

El 54% de las mujeres expresaron tener una CV
normal, mientras que los hombres (51.4%) una bue-
na CV. De acuerdo al lugar de procedencia (zona ru-
ral y urbana) la mayoria de los pacientes tenian una
CV normal. En relaciéon con el grado de estudios,
12.5% de los pacientes sin estudios refirieron una
mala CV, mientras que el 100% de los pacientes con
postgrado una buena CV. De acuerdo con el estado
civil, tanto las personas que viven con una pareja,
como aquellas que nola tienen, manifestaron tener
una CV de normal a buena (Cuadro II).

Si bien se encontrd una asociacién baja entre la
CV y la edad, ésta es estadisticamente significati-
va, en donde a mayor edad menor CV (r = -0.206,
p = 0.007). Asi mismo, se observ6 una correlacion
baja entre la CV y el grado de estudios (rs = 0.264,
p = 0.001). Sin embargo, entre la CV y el tiempo
de cambio valvular no se encontré asociaciéon (r =
-0.114, p = 0.137), lo mismo que con el nimero de
cambios valvulares (r = -0.039, p = 0.610).
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Cuadro I. Calidad de vida de acuerdo al tipo de prétesis valvular.

Protesis bioldgica

Proétesis mecanica

(n = 49) (n =121) Total
Calidad de vida Fo (%) Fo (%) Fo (%)
Muy buena calidad de vida 1 (2%) 4 (3.3) 5(2.9)
Buena calidad de vida 20 (40.8) 56 (46.3) 76 (44.7)
Normal calidad de vida 27 (55.1) 59 (48.8) 86 (58.6)
Mala calidad de vida 1(2) 2 (1.7 3(1.8)

Muy mala calidad de vida

Cuadro II. Calidad de vida de los pacientes con proétesis valvular de acuerdo a los datos sociodemograficos.

Muy mala CV Mala CV Normal CV  Buena CV Muy buena CV
Variable Fo (%) Fo (%) Fo (%) Fo (%) Fo (%)
Sexo
Hombre - - 32 (45.7) 36 (51.4) 2(2.9)
Mujer - 3(3) 54 (54) 40 (40) 5(2.9)
Procedencia
Urbano - 3(4.1) 36 (48.6) 33 (44.6) 2 (2.7)
Rural - - 50 (52.1) 43 (44.8) 3(3.1)
Grado de estudios
Sin estudios - 2 (12.5) 6 (37.5) 8 (50) -
Primaria - 1(1.3) 48 (61.5) 27 (34.6) 2 (2.6)
Secundaria - - 17 (47.2) 19 (52.8) -
Preparatoria - - 13 (48.1) 12 (44.4) 2 (.4)
Licenciatura - - 2(18.2) 8 (72.7) 1(9.1)
Postgrado - - - 2 (100)
Estado Civil
Soltero - - 17 (47.2) 17 (47.2) 1(2.8)
Casado - 1(1.1) 45 (49.5) 42 (46.2) 3 (3.3)
Unién libre - - 3 (42.9) 4 (57.1) -
Divorciado - - 10 (62.5) 5(31.3) 1(6.3)
Viudo - 2 (10) 10 (50) 8 (40) -

La CV de los pacientes con proétesis biolégica y
mecanica estaba mas relacionada con el medio am-
biente (r = 0.810, p = 0.000), seguida del estado fisi-
co (r = 0.740, p = 0.000) el area social (r = 0.689, p
= 0.001) y el area psicolégica (r = 0.699, p = 0.000).

Al comparar la CV de acuerdo al sexo y al tipo de
protesis, la CV era mejor en hombres que en muje-
res (80.33 *+ 13.4 versus 76.88 = 12.6,t = 1.68, gl =
168, p = 0.093), mientras que la CV de los pacientes
con proétesis mecanica fue sobresaliente en aquellos
con proétesis bioldgica (78.95 = 13.5 versus 76.69 =
12.3,t = -1.01, gl = 168, p = 0.313); sin embargo,
no es estadisticamente significativo en ninguno de
los dos casos. Respecto a las dimensiones de CV, los

hombres calificaron mejor el dominio fisico (21.5 =
3.4 versus 20.2 = 3.7,t = 2.40, gl = 168, p = 0.017)
y social (9.8 = 4.5 versus 8.6 + 2.4, t = 2.06, gl =
168, p = 0.040) en comparaciéon que las mujeres.
Cabe mencionar que de acuerdo a la procedencia,
los pacientes del area rural tuvieron una CV discre-
tamente mejor que la observada en aquellos pacien-
tes que vivian en la zona urbana (Cuadro I11).

DISCUSION

En nuestro estudio, los pacientes perciben su CV
entre mala y normal y aprecian su salud de nor-
mal a muy buena. Esta percepcion posiblemente
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se debe a que la mayoria de las personas observan
una mejoria en su estado fisico y una disminucién
del niimero de sintomas posterior a la colocacion de
la prétesis; sin embargo, en el caso de las personas
que refieren una mala CV, puede estar relacionado
con el riesgo de tromboembolismo o sangrado como
complicacion del tratamiento de anticoagulacion, o
bien, por el riesgo degenerativo del tejido valvular.

Cabe resaltar que en este estudio, la CV no se
asocia con el niumero de cambios valvulares, este
resultado es controversial si se considera que el nt-
mero de reintervenciones incrementa la mortalidad,
la reincidencia hospitalaria, los costos en el trata-
miento y disminuye la sobrevivenciaalos 1,3y 5
anos posteriores al remplazo, tal y como lo refiere
Vicchio.”

Al comparar nuestros resultados con la evidencia
cientifica publicada, se encontré discreta diferencia
con los resultados reportados por Piccinini,'® quien
refiere que la CV de los pacientes con prétesis bio-
légica es buena, mientras que en nuestro estudio es
de normal a buena. La percepcion de la CV de estos
pacientes posiblemente se debe a que no requieren
de un tratamiento farmacolégico a largo plazo, y por
lo tanto, tienen pocas limitaciones que les permite
desarrollar una vida normal.

Los pacientes con una valvula mecanica califican
mejor su CV que aquellos pacientes con una proétesis
biolégica; estos resultados se asemejan con lo refe-
rido por Lars'® y Aboud,? quienes encontraron que
los pacientes con prétesis mecanica obtuvieron las
mejores puntuaciones en relacién a la dimensién fi-
sica e inclusive tienen una mejor supervivencia a 5
anos. Sin embargo, N6tzold* ha identificado que los
pacientes con autoinjertos valvulares perciben una
mejoria en su CV, sobre todo en las dimensiones fi-

sica, salud psicolégica y funcionamiento fisico. Esta
diferencia en los resultados puede deberse a la edad
y la clase funcional que tiene el paciente previo a la
cirugia cardiaca para realizarse el cambio valvular.

Aboud?® encontré que los hombres tienen mejor
CV que las mujeres, al observar que las actividades
fisicas se afectaron menos. Estos datos concuer-
dan con lo encontrado en la poblacién mexicana de
nuestro estudio, ya que el dominio fisico junto con
las relaciones sociales de los hombres es mejor que
el de las mujeres. Esta diferencia de la percepcién
que tienen los hombres y mujeres con proétesis val-
vular sobre su CV, puede estar relacionada con el
contexto cultural de la mujer mexicana, ya que aun
cuando padece una enfermedad crénica y requiere
de mayor autocuidado, persisten los roles de géne-
ro, donde cuidar es una extensién de su rol como
ama de casa y forma parte de la funcién de madre,
hija o esposa, tal y como lo refiere Larranaga y co-
laboradores;?? por lo tanto, es probable que para la
mayoria de las mujeres no son consideradas como
prioridades el cuidado de su salud, comprar el anti-
coagulante (ACO), asistir a consulta de seguimiento
o bien ignorar los signos y sintomas de alarma ante
una complicacién en el uso de ACO.

Con base en los resultados se puede decir que los
pacientes con mayor edad tienen inferior CV; sin
embargo, este dato no concuerda con lo descrito por
Aboud,? No6tzold,? Vicchio'” y Lars;!® probablemen-
te esto se debe a la diferencia de edad, ya que nues-
tra poblacién de estudio es mas joven.

Por otra parte, se pudo confirmar que la CV de
los pacientes con prétesis valvular esta estrecha-
mente relacionada con el dominio fisico, las relacio-
nes sociales y el medio ambiente; estos datos con-
cuerdan con Aboud? y Notzold, por lo que refleja

Cuadro III. Comparacion de las dimensiones de la calidad de vida de acuerdo al sexo y tipo de proétesis

valvular.
n =170
Proétesis Proétesis
Dimensiones biolégica mecénica Hombre Mujer Rural Urbano
Fisica 20.4 + 3.6 20.8 +3.7 21.5 +3.4* 20.2+3.7 20.9+x35 20.3 +£3.8
Social 8.8 £ 2.7 9.3+3.8 9.8 +4.5% 8.6 +2.4 9.4+4.0 8.7+2.7
Medio ambiente 23.3 £4 23.5 4.3 24 =4 2343 23.6x4.0 23.3+4.6
Psicolégico 18.2 = 3.4 19.3 £5.8 18.8 3.1 19.08 + 6.4 18.6 = 3.2 19.4+7.1
Calidad de vida 76.7 £12.3 78.9=x134 80.3 +12.6 76.9+ 134 789122 77.6+14.7

Prueba t de Student, *p < 0.05.
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que los pacientes cuentan con un adecuado estado
de salud que les permite mantener un espiritu po-
sitivo, reincorporarse en las areas familiar, laboral
y social. Aunque también es importante mencionar
que la cirugia cardiaca mejora la CV y que la mayo-
ria de los pacientes poseen una CV digna después de
ser intervenidos.?

CONCLUSION

Se puede concluir que los pacientes con protesis
valvular gozan de buena CV, lo que les permite rea-
lizar una vida normal, debido al soporte social, el
bienestar fisico y psiquico del cual disponen. Cabe
mencionar que los pacientes con prétesis mecanica
y de sexo masculino tienen mejor CV, estando estre-
chamente relacionada con los factores fisicos, psico-
légicos, sociales y el medio ambiente.

El estudio sobre la CV y su asociacién con las
afecciones valvulares provee una oportunidad para
el profesional de enfermeria, ya que la poblacién so-
metida a cambio valvular de tipo mecanica puede
verse afectada por el riesgo de tromboembolismo o
la anticoagulacion, y en el caso del implante autélo-
go, por el riesgo de degeneracién y la necesidad de
una reintervencién. Por lo tanto es imprescindible
el cuidado del profesional de enfermeria dirigido a
disminuir reincidencias hospitalarias por complica-
ciones y mejorar la supervivencia de los pacientes.
Cabe mencionar que parte del éxito de la educacion
continua, el control y seguimiento de paciente trata-
do con ACO, esta estrechamente relacionado con la
consultoria de enfermeria.
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