Impacto de la afasia postictus en la comunicación funcional, calidad de vida, percepción de salud y depresión. Estudio caso-control. 
Autores: Nereida Bueno-Guerra1, Marta Provencio1, Aida Tarifa-Rodríguez2, Cristian Sempere-Iborra3,  Pablo Jordi3, Elena de Celis-Ruiz4, María Alonso de Leciñana4, Marta Martín Alonso5, Ricardo Rigual Bobillo4, Gerardo Ruiz-Ares4, Jorge Rodríguez-Pardo4, Blanca Fuentes4.
1. Facultad de Psicología. Universidad Pontificia Comillas. 
2. Facultad de Psicología. Universidad Autónoma de Madrid
3. Fundación de investigación Biomédica del Hospital Universitario La Paz
4. Servicio de Neurología y Centro de ictus. Hospital Universitario La Paz
5. Unidad de logopedia. Servicio de Rehabilitación. Hospital Universitario La Paz
 
Objetivos: Evaluar el impacto de la afasia postictus en la comunicación funcional, percepción de calidad de vida, de salud y síntomas depresivos.
Material y Métodos: Estudio caso-control. Casos: pacientes con afasia post-ictus incluidos en el ensayo clínico DULCINEA (NCT04289493). Controles: personas sanas reclutadas mediante un muestreo no probabilístico de bola de nieve. Todos los sujetos completaron cuestionarios que medían las variables comunicación (Comunicative Activity Log -CAL, subescala del Stroke Aphasia Quality of Life Scale-SAQOL-39), percepción de salud (General Health Questionnaire-GHQ-12) y de calidad de vida (SAQOL-39) y depresión en pacientes con afasia (Stroke Aphasic Depression Questionnaire-SADQ10). Se llevó a cabo la Prueba de Shapiro-Wilkison y el Test de Levene (valorar normalidad) y la U de Mann-Whitney (diferencias entre muestras) con la d de Cohen (tamaño del efecto).
Resultados: Se incluyeron 11 pacientes con afasia post-ictus [3 mujeres, edad media: 62 años, desviación típica (DT): 13,28] y 73 sujetos sanos (42 mujeres, edad media: 53,67 años, DT 6,67). Los pacientes con afasia post-ictus obtuvieron menos puntuaciones que la población sana en las variables percepción de calidad de vida (SAQOL-39: U=124, p>,001, d=0,61) y percepción de salud (GHQ-12: U=124, p=,004, d=0,36). Sin embargo, aunque las puntuaciones totales en las variables comunicación funcional fueron significativamente menores en la población con afasia (CAL: U= 158, p=.001, d=0.61; subescala comunicación SAQOL-39 (U=26, p>,001, d=0,61) y  subescala frecuencia (casos media=54,6, DT=8; controles: media=64,7 y DT=8,93; U=158, p>,001, d=0,61), no observamos diferencias en la calidad percibida de la comunicación (CAL, subescala calidad: afasia: media=47, DT=13,9 y sana: media=41,9 y DT=6,98; U=300, p=0,178) y los pacientes con afasia refirieron menos síntomas depresivos que la población sana (SADQ-10: (casos: media=10.5, DT=3,72; controles: media=14,5, DT=3,86; U=182, p=,004, d=0,55). 
Conclusiones: Aunque las dificultades de comunicación impactan en la calidad de vida de los pacientes con afasia post-ictus, su percepción de calidad de comunicación es similar a la población sana y refieren menos síntomas depresivos.
