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* El Instituto de Investigacién de Enfermedades Raras (lIER) perteneciente al Instituto
de Salud Carlos IlI (ISCIII), ha venido desarrollando un seguimiento global de la
cohorte de afectados por el Sindrome del Aceite Téxico desde el afio 1981 hasta la
actualidad.

Antecedentes:
 En 2018 se invitd a participar a 1.000 pacientes afectados por el Sindrome del
Aceite Téxico a un estudio de calidad de vida.
* En ese estudio se usé el cuestionario SF-36v2 para evaluar tanto la salud fisica
como la mental de los participantes.
e 895 pacientes completaron y devolvieron el cuestionario SF-36v2. Entre ellos:
* EI84,0% presentaban una salud fisica por debajo del valor de referencia
para la poblacién espaiiola.
* EI 75,4% presentaban una salud mental por debajo del valor de referencia
para la poblacion espaiola.

Objetivos del presente estudio:

En base a la baja calidad de vida encontrada en los pacientes de Sindrome del Aceite
Toxico en el estudio del 2018, se volvid a invitar a los 895 participantes del estudio
anterior para describir mejor su estado de salud fisico y psiquico usando los cuestionarios

HAQy PHQ-9.

Sobre los cuestionarios usados:

+* Cuestionario de Evaluacién de la Salud (HAQ) Version Espaiiola:

El HAQ es un cuestionario especialmente efectivo y sensitivo para medir la habilidad del

encuestado para completar tareas cotidianas en las siguientes areas: vestirse y asearse,

levantarse, comer, caminar, higiene, alcanzar, presion y otras.

¢ Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9) Versién Espaiiola:

El PHQ-9 es un cuestionario recomendado para apoyar el diagndstico de depresion.

Un valor 210 en el resultado al cuestionario esta considerado como un indicador de

depresidn mayor con una sensibilidad y especificidad del 88% en poblacién general.

+ Cuestionario de Seguimiento Anual de los Pacientes del Sindrome del Aceite
Toéxico:

El cuestionario de seguimiento anual de los pacientes del SAT es completado por correo

o por teléfono por los integrantes de la cohorte anualmente.

Contiene informacidn sobre el estado de salud auto-percibido (muy bueno, bueno,

regular, malo o muy malo) en comparacién con el afio anterior, sobre comorbilidades,

factores de riesgo, cirugias y problemas de salud asociados con el SAT. 1



oo 0 O L .
DEESPANA  DE CENCIA l‘%
DE DE CIENCIA
1 E INNOVACION Instituto "‘u‘::_,"‘_;‘,""“
de Salud smtute of Rove Oiseases

Carlosill St

Resultados:
Cuestionario de Evaluacion de la Salud (HAQ) Version Espafola:

Figura 1. Distribucion de participantes por su
capacidad de realizar las tareas diarias

Incapaz de desarrollar por
si solo las tareas diarias

Con mucha dificultad (1%)
* El 44% de participantes

presentaban alguna dificultad
para realizar las tareas diarias

* Entre aquellos que presentaban
alguna dificultad:

Sin dificultad e El 77% eran mujeres

(56%) « EI93% tenian 50 o mas

anos.

Con alguna

Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9) Version Espaiola:

Figura 2. Distribucion de los
participantes por nivel de depresién

(PHQ-9)
Desconocido
(2%) * El 79% de participantes
presentaban algun sintoma de
depresion

Normal

(21%) .
El 58% de participantes

obtuvieron una puntuacién
consistente con depresion mayor
(PHQ-9210) y entre ellos:
* EI69% eran mujeres
e EI87% tenian 50 o mas
ahos.

Leve-Moderad
(22%)
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Cuestionario de Sequimiento Anual de los Pacientes del Sindrome Aceite
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Toxico (SAT):

Figura 3. Prevalencia (%) de enfermedades cronicas en el

ultimo afio, expresados por los participantes

Al menos algiina enfermedad crénica
Hipertension arterial

Colesterol elevado

Depresion

Impotencia (s6lo hombres)
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Problemas ginecoldgicos (s6lo mujeres)
Enfermedad del corazén
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Durante el ultimo afio, los participantes refirieron haber tenido:
* Un 88% al menos una enfermedad crénica (Figura 3)

Un 16% al menos una cirugia

* Un95% al menos un problema de salud (Figura 4)

Figura 4. Prevalencia (%) de problemas de salud en el
ultimo afo, expresados por los participantes

R R TR S RS R 95,3
TS R s e 76.3
R S Ve e 76
— 66.3

Al menos algtin sintoma
Dolores articulares
Dolores musculares
Calambres

Pérdida de fuerza
Sequedad de piel

Fatiga

Sequedad de boca
Hormigueos en las piernas

ARG AR 63.3
A RS RTS. 60.6
SR SRS 59,1
IEATRRRR S TR 58,8
TGRS ST 58
ST RYEe: 57,7
foom e = LY. IR

Problemas oculares
Problemas dentales
Pérdida de memoria
Problemas de audicién

Hematomas féciles

— 513
— 41.4
SEESETEReRNRRTRE 37,7

Alteraciones en ufias IS 33,1

0 20 40 60 80 100 120



o0 o0 .
GOBERNO  MINSTERO Z% 11€1
DE DE CIENCIA
EINNOVACION - INSHLULO s e
de Salud st of e oeons

Carlos il —

Comparacion de los resultados del cuestionario sobre la Salud del Paciente
PHQ-9 (Afho 2019) con los resultados del Cuestionario de Sequimiento Anual
de los Pacientes del SAT (Ano 2019)

Flgura 5. Porcentaje de participantes que notlf' icaron

diagnéstico de depresién por categoria del
i cuestionario PHQ-9
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Conclusiones del estudio:

1. El 44% de participantes presentaban alguna dificultad para realizar las
tareas diarias (principalmente mujeres y mayores de 50 afos).

2. ElI79% de participantes presentaban algtin sintoma de depresidn.

3. EI58% obtuvieron una puntuacién consistente con depresién mayor
(principalmente mujeres y mayores de 50 afios), pero sélo la mitad habia
sido diagnosticado, estaba en seguimiento o tratamiento por depresion.

4. Los resultados de este estudio muestran el infra-diagndstico de depresion
en la cohorte.

5. El uso del cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9) puede ser util
para fomentar el diagnostico y correcto tratamiento de la depresién en la
cohorte.
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