Editorial

Viviendo Mas y Mejor:
Calidad de Vida Relacionada a la Salud

Alexandre Schaan de Quadros

En cardiologia y en la medicina en general, los médicos y
profesionales de la salud a menudo se enfocan en aumentar
la supervivencia del paciente. Sin embargo, para muchas
personas la calidad de su vida tiene un papel mas importante
que la preocupacion por el tiempo que van a vivir. Surge asi el
concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
uno de los aspectos incluidos en lo que se denomina estado
de salud, o la variacion del impacto que la enfermedad
provoca en la vida, que se manifiesta por él mismo." El estado
la salud se puede comprobar, como se muestra en la figura,
por la manifestacion de los sintomas, la limitacién fisica y la
calidad de vida.

Introduccién

En nuestro medio existen relativamente pocos estudios
gue contemplen este importante tema. Recientemente,
nuestro grupo evalué la CVRS en pacientes con sindromes
coronarios estables con el cuestionario de angina de Seattle,
para identificar predictores de mejoria y su distribuciéon en una
poblacién local de pacientes sometidos a intervencion
coronaria percutémea.2 En otros estudios, se evaluaron
pacientes con sindromes coronarios inestables con el mismo
instrumento, ya validado para la poblacién brasilefia.®*

Algunos estudios especificos que analizan la CVRS en
pacientes hipertensos, fueron realizados en nuestro medio.> ®
En general, se identifica un efecto negativo importante de la
hipertension en la CVRS. En este nimero de la Revista
Brasilefia de Cardiologia Invasiva, Armaganijan et al.’
relatan una experiencia pionera con el efecto de la
denervacién renal percutdnea en la calidad de vida en
pacientes con hipertension arterial crénica. En la evaluacion
de 10 pacientes con el instrumento EuroQol, se observé que
la magnitud en la reduccion de la presién arterial no se
asocié con una mejora en la CVRS, pero aquellos que
experimentaron una reduccién en el nimero de

antihipertensivos, manifestaron una mejoria en su estado de
salud. Los autores sugieren que la denervacién simpética
renal podra ser una estrategia complementaria prometedora
en el tratamiento de la hipertension arterial sistémica, y que
otros estudios con mayor numero de pacientes seran
necesarios para confirmar estos resultados.

El trabajo de Armaganijan et al. " es un paso mas tanto
en el estudio de la CVRS como para llevar a cabo la
denervacion de las arterias renales en pacientes con
hipertension arterial resistente en nuestro medio. Los
autores deben ser felicitados por su iniciativa en ambas
areas, y ciertamente deberan hacerse nuevos analisis para
profundizar y aclarar las cuestiones pendientes. Algunas
limitaciones del estudio, como el tamafio de la muestra
fueron adecuadamente abordadas por los autores. Otro
aspecto importante es el dispositivo utilizado para la
denervacién renal por Armaganijan et al’. Esta informacion
no esta disponible en el manuscrito, pero es pertinente para
la interpretacion de sus resultados, ya que el analisis del
efecto del tratamiento en la CVRS no puede separarse de la
forma en que se ejecuta ni tampoco de sus resultados
clinicos.

Los principales estudios que demostraron un beneficio
del procedimiento de denervacién renal para controlar la
hipertensién arterial sistémica resistente utilizaron catéteres
dedicados para este propésito.® Algunos autores han
sugerido que los catéteres de ablaciéon cardiaca también
podrian ser utilizados en los procedimientos de denervacion
renal.’ Sin embargo, estos catéteres fueron disefiados para
producir lesiones en el miocardio ventricular, y el catéter de
ablacion renal validado por los estudios Symplicity usa una
potencia significativamente menor que los catéteres
utilizados en los procedimientos de ablaciéon cardiaca. A
pesar de que es posible regular la potencia de las
aplicaciones, aun no sabemos si los resultados positivos con
los catéteres utilizados en los estudios Symplicity se pueden
extrapolar a los procedimientos realizados con catéteres de
ablacion cardiaca.'’ Estos dltimos pueden producir mejores,
iguales o peores resultados que los catéteres ya validados, y
esta respuesta sélo se obtendra
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Figura - Estado funcional y calidad de vida relacionada a la salud en un modelo de enfermedad arterial coronaria (EAC).

con ensayos clinicos aleatorizados con un adecuado nimero
de pacientes.

En conclusion, la denervacion renal en pacientes con
hipertension arterial sistémica refractaria ha generado un
enorme interés en las comunidades de cardiologia e
intervencionismo, por el tratamiento potencial de una
condicion extremadamente prevalente y asociada a tasas
significativas de morbilidad y mortalidad. La determinacién de
la CVRS es sin duda uno de los aspectos clave para la
evaluacion de esta nueva tecnologia, y todavia veremos
muchos estudios relacionados con este tépico. Las
respuestas con respecto a la eficacia del procedimiento de
denervacién renal en el control a largo plazo de la
hipertensién arterial sistémica, la durabilidad y el efecto sobre
las complicaciones cardiovasculares y sobre la CVRS vendran
pronto con los resultados del estudio Symplicity 3 y otros.
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