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Resumen

Se sabe que la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
pacientes diagnosticados con cirrosis hepatica puede influir en la mejora de la
adherencia a los tratamientos y en la eficiencia de la comunicacion con el equipo de
salud. El objetivo fue evaluar la CVRS en pacientes con cirrosis hepatica
clasificados como Child-Pugh A o B. El estudio, de corte transversal, consisti6 en la
aplicacion de la version espafiola del cuestionario SF-36 v2a una muestra de 56
casos consecutivos en seguimiento en la Consulta Externa de Gastroenterologia del
Hospital Roosevelt durante septiembre a diciembre de 2019.Con mayor frecuencia
los pacientes eran de sexo masculino (53.6%), con educacion primaria o secundaria
(70.9%), residentes del departamento de Guatemala, edad promedio de 58 (12)
afos, con etiologia alcohdlica (40.0%), o higado graso (29.1%), 50% clasificados
como Child-Pugh A. Las subescalas que se vieron mas afectadas fueron la funcion
fisica (Mediana = 45.0, RIQ = 30.0, 75.0) y la percepcion del dolor (Mediana = 55.0,
RIQ = 32.5, 72.5). El resto de las subescalas tuvieron puntuaciones con medianas
entre 62.5 a 85.0. Los pacientes con Child-Pugh B presentaban peor CVRS reflejada
en las puntuaciones de las subescalas de funcidn fisica (p<.001), funcién social (p
= .069) y cambio de salud (p = .001). No se observaron diferencias en la CVRS
segun etiologia de la enfermedad. La CVRS del paciente con cirrosis hepatica se ve

reflejada en la progresion de su enfermedad.

Palabras clave: Cirrosis Hepética Alcohdlica, Progresion de la Enfermedad,
Calidad de Vida, Enfermedad Cronica, Enfermedad del Higado Graso no Alcohdlico.



l. Introduccidén

Se define la Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS) como el impacto de la
salud fisica y mental en los pacientes, la percepcion de su bienestar. Como sucede
en las enfermedades cronicas, donde la supervivencia no esta en riesgo por un largo
tiempo, y el objetivo de las intervenciones es mantener libre de sintomas y que los
pacientes puedan ser parte de la comunidad. La medicién de la CVRS ha generado
gran interés de investigacion en todo el espectro de enfermedades como un medio
de examen de la discapacidad, efectos del tratamiento, y la respuesta a la mejora
de la enfermedad(Orr et al., 2014; Yepes Barreto, Lespequeur, & Cadavid Asis,
2015).

Para evaluar la CVRS se cuenta con instrumentos genéricos que evalian en general
la carga por la enfermedad crénica y su impacto en el bienestar del paciente;
mientras tanto, los instrumentos especificos explican los aspectos especificos de la

enfermedad (Soriano & Roman, 2012).

La cirrosis ocasiona un gran niumero de sintomas y de complicaciones que pueden
tener un profundo impacto negativo sobre la CVRS, como la fatiga, el prurito, la
pérdida de autoestima o la depresion, entre otros. Hasta el momento se han
realizado pocos estudios en Latinoamérica sobre CVRS en la cirrosis hepética; a
pesar del creciente conocimiento de la patogénesis de la enfermedad hepética
cronica, la fisiopatologia de la cirrosis, y los principales avances en el tratamiento,
sigue habiendo una escasez de informacién relacionada con la CVRS en pacientes

con cirrosis(Soriano & Roman, 2012; Yepes Barreto et al., 2015).

La cirrosis hepatica es una patologia frecuente en Guatemala y la mayoria de estos
pacientes se conocen en los hospitales publicos por las graves complicaciones que
se presentan en el curso de la enfermedad que afectan negativamente su calidad

de vida. En Guatemala no se ha realizado ningun estudio relacionado con el tema.



El objetivo de esta investigacion fue evaluar la calidad de vida relacionada con la
Salud a los pacientes diagnosticados con cirrosis hepatica en la Consulta Externa

de Gastroenterologia del Hospital Roosevelt.

Para alcanzar los objetivos propuestos se realizé un estudio de tipo transversal
descriptivo; el cual consistio en la evaluacion del expediente clinico de los pacientes
y una entrevista personal para responder el cuestionario de calidad de la vida
relacionado a la salud SF-36 y se tomaron datos demograficos, clinicos y del

tratamiento farmacoldgico de los pacientes.



Il. Antecedentes

A. Cirrosis hepatica

1. Definicion

La cirrosis es un proceso difuso caracterizado por el reemplazo de tejido
hepatico normal por fibrosis y formacién regenerativo de nédulos. El
término cirrosis es un diagndstico histoldgico y tiene su propio conjunto
de manifestaciones clinicas de manera que el diagnostico clinico de la
cirrosis es confiable en la mayor parte del tiempo. Es un proceso
irreversible, aunque se ha demostrado reversion de la fibrosis en ciertas
condiciones como la hepatitis C, obstruccion biliar, sobrecarga de hierro
y esteatohepatitis no alcohdlica (Lee & Moreau, 2015). Otros cambios que
ocurren en el higado como consecuencia de la cirrosis son arquitectura
lobular alterada, y establecimiento de vasos vasculares intrahepaticos y
derivaciones entre aferentes y vasos eferentes del higado (Keaveny &
Cardenas, 2015).

Las lesiones que no involucran a todo el érgano no califican como cirrosis.
La verdadera cirrosis es un cambio irreversible desde la arquitectura
hepatica alterada. En la cirrosis establecida, las funciones alteradas
resultantes pueden permanecer compensadas por periodos de tiempo,
pero a su tiempo se descompensan y se producen complicaciones fatales
en la etapa final(Michelli, 2001).

2. Etiologia de la enfermedad

Las causas mas comunes de la cirrosis hepética son las hepatitis virales

B y Cy el consumo excesivo de alcohol. Otras causas menos frecuentes



son el higado graso no alcohdlico, la hepatitis autoinmune, la colangitis
esclerosante primaria, la cirrosis biliar primaria, fibrosis quisticas, atresia
biliar, sobrecarga de hierro o cobre, o las enfermedades metabdlicas
como hemocromatosis o enfermedad de Wilson (Casanovas Taltavull et
al., 2016; Loria, Escheik, Gerber, & Younossi, 2013).

Historia natural de la cirrosis

La cirrosis es la etapa final de toda enfermedad hepatica crénica. Su
historia natural se caracteriza por una fase asintomética, denominada
cirrosis compensada seguida de una fase rapidamente progresiva
marcada por el desarrollo de complicaciones de hipertension portal y / o
disfuncién hepatica, denominada cirrosis descompensada. A medida que
avanza la enfermedad, aumenta la presion portal y disminuye la funcién
hepatica, lo que resulta en el desarrollo de ascitis, hipertension portal
gastrointestinal, encefalopatia y la ictericia. El desarrollo de cualquiera de
estas complicaciones marca la transicion de una compensacion a una
fase descompensada. La progresion puede acelerarse por el desarrollo
de otras complicaciones tales como hemorragia, insuficiencia renal,
sindrome hepatopulmonar y sepsis. El desarrollo de carcinoma
hepatocelular (CHC) puede acelerar el curso de la enfermedad en
cualquier etapa(D’Amico, Garcia-Tsao, & Pagliaro, 2006).

Epidemiologia

El aumento de los casos de cirrosis en los ultimos afios se debe en parte
a la alta prevalencia del virus de la hepatitis C (VHC) en una cohorte de
individuos infectados en los afos cincuenta y sesenta. Si bien las nuevas
tasas de infeccion del VHC en general han disminuido, las tasas de
cirrosis, cirrosis descompensada, carcinoma hepatocelular (HCC) y la



muerte relacionada con el higado continuard aumentando en pacientes
con VHC(Loria et al., 2013).

Diagnostico

El diagnostico de cirrosis en la practica clinica se basa en factores de
riesgo, antecedentes y hallazgos clinicos, bioquimicos, imagenologia,
hallazgos endoscopicos e histologicos. El diagnéstico de cirrosis no se
basa en un parametro clinico, pero si en la combinacién de los parametros
anteriores y la identificacion e interpretacion de estos hallazgos; ademas,
la prevalencia de cirrosis ha aumentado debido al aumento de la edad de
esos pacientes con enfermedad hepatica crénica. A continuacion, se
presentan las etapas de la cirrosis: Las etapas 1 y 2 corresponden a
pacientes con cirrosis compensada, mientras que las etapas 3 y 4 se

refieren a cirrosis descompensada. (Lee & Moreau, 2015).

a. Etapa 1: Se caracteriza por la ausencia de varices esofagicas y de
ascitis. Mientras los pacientes permanecen en este estado, la tasa de
mortalidad es tan baja como el 1% por afio. Los pacientes salen de
este estado debido al desarrollo de varices y al desarrollo de ascitis

(con o sin varices)(Lee & Moreau, 2015).

b. Etapa 2: Se caracteriza por la presencia de varices esofagicas sin
ascitis y sin sangrado. Mientras los pacientes permanecen en este
estado, la tasa de mortalidad es del 3,4% por afio. Los pacientes dejan
este estado desarrollando ascitis (6.6% por afio) o desarrollando
sangrado variceal antes o en el momento del desarrollo de la ascitis
(tasa del 4% por afio)(Lee & Moreau, 2015).



c. Etapa 3: Se caracteriza por ascitis con o sin varices esofagicas en un
paciente que nunca ha sangrado. Mientras los pacientes permanecen
en este estado, la tasa de mortalidad es del 20% por afio,
significativamente mas alta que en los dos estados anteriores. Los
pacientes salen de esta etapa por sangrado (7.6% por afo)(Lee &
Moreau, 2015).

d. Etapa 4: Se caracteriza por sangrado gastrointestinal con o sin ascitis.
En esta etapa, la tasa de mortalidad a un afio es del 57% (casi la mitad
de estas muertes se producen dentro de las 6 semanas posteriores al
episodio inicial de sangrado)(Lee & Moreau, 2015).

6. Pronostico de las cirrosis hepaticas

Todas las formas de hepatopatia que no se puede curar a corto 0 medio
plazo evolucionan a fibrosis hepatica progresiva y cirrosis y cierto
porcentaje a un carcinoma hepatocelular(Casanovas Taltavull et al.,
2016).

El trasplante de higado mejora significativamente la supervivencia y la
calidad de vida de los pacientes con cirrosis terminal. Sin embargo, una
gran proporcion de pacientes cirréticos todavia mueren mientras se
encuentran en la lista de trasplantes debido a un nimero insuficiente de
donantes y debido a la falta de una prediccion precisa de la esperanza de
vida. Aunque en las ultimas dos décadas se han propuesto muchos
modelos de prondstico para predecir la mortalidad en la cirrosis, el puntaje
de Child-Pugh es el mas utilizado en la practica clinica y en la
investigacion clinica. Recientemente, el modelo para la enfermedad
hepatica en etapa terminal (MELD, por sus siglas en inglés) ha
reemplazado la puntuacion de Child-Pugh en Estados Unidos por dar
prioridad a la asignacion de donantes de higado(D’Amico et al., 2006).



El MELD se considera mas reproducible que el puntaje de Child-Pugh
porque no incluye variables subjetivas como la ascitis y la encefalopatia.
Sin embargo, obtener la puntuacion requiere calculo y, por lo tanto, es
mucho menos préctico que la puntuacion de Child-Pugh para
estimaciones individuales al lado de la cama. Ademas, no se ha
demostrado que la puntuacion MELD sea superior a la puntuacion de
Child-Pugh en términos de precision predictiva, y ambas pueden ser
insatisfactorias cuando se aplican por separado a pacientes
compensados y descompensados. De hecho, es bien sabido que las
expectativas de vida en cirrosis compensada y descompensada son
notablemente diferentes y, por lo tanto, es concebible que los indicadores
prondsticos puedan ser diferentes o que tengan un peso diferente segun
la etapa de la enfermedad(D’Amico et al., 2006).

B. Calidad de vida

La calidad de vida es una construccion que refleja los aspectos positivos y
negativos de la vida de una persona. Este concepto se amplia mediante la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), que incluye los riesgos y
las condiciones de salud, el estado funcional, el apoyo social y el estado
socioeconémico del bienestar de las personas(Loria et al., 2013).

Es decir, la CVRS se concibe como la sensacion subjetiva de bienestar y de
capacidad funcional para llevar a cabo las actividades de la vida
diaria(Casanovas Taltavull et al., 2016).

C. Calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con cirrosis

hepatica



Tanto los sintomas como el tratamiento y las complicaciones de las
enfermedades hepaticas de curso cronico afectan significativamente la
calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes, y por ello, la CVRS
ha pasado a ser un objetivo fundamental en la evaluacion de los resultados
en salud y, por ello, a medida que los tratamientos han conseguido prolongar
la supervivencia de los pacientes, se extiende considerablemente el uso de

esta herramienta(Casanovas Taltavull et al., 2016; Janani et al., 2017).

La carga de las enfermedades cronicas del higado es tremenda, sobre todo
en pacientes con hepatitis cronicas y pacientes con higado graso no
alcohdlico; a las secuelas de la hepatopatia cronica y la cirrosis se asocia
una elevada mortalidad. Ademas, los pacientes con enfermedad hepatica
cronica padecen una diversidad de sintomas, entre los que se pueden
mencionar: fatiga debilitante, prurito, pérdida de autoestima, depresion y
complicaciones de la cirrosis como la encefalopatia hepatica, ascitis, la
peritonitis bacteriana espontanea y sangrado variceal recurrente. A esto, hay
qgue sumar las intervenciones terapéuticas y diagnésticas a las que son
sometidos estos pacientes como la paracentesis terapéutica repetida,
ligadura de varices recurrente, variceal y didlisis peritoneal para la disfuncion
renal(Afendy et al., 2009; Janani et al., 2017).

Aunqgue el deterioro de la CVRS puede ser detectado temprano en el curso
de la enfermedad, esta deficiencia parece empeorar a medida que progresa
la enfermedad o se presentan estados de discapacidad(Afendy et al., 2009;
Loria et al., 2013).

Aunque no se sabe si evaluar la CVRS aumenta la supervivencia del paciente
con hepatopatia cronica, si se sabe gque este puede tener efectos positivos a
la mejora de la adherencia a los tratamientos y en la mejora de la

comunicacion con el equipo de salud. Para medir la CVRS se utiliza la
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informacion de los mismos pacientes, al ser estos quienes mejor pueden
referir sus sintomas y las limitaciones que producen en su vida diaria

(Casanovas Taltavull et al., 2016).

1. Aspectos emocionales de la cirrosis

La carga de las complicaciones fisicas y las preocupaciones econoémicas y
las luchas emocionales pueden y deben medirse en la practica clinica. Las
complicaciones fisicas de la cirrosis que afectan la funcién y el rendimiento
también influyen en la sensacién de bienestar y satisfaccion personal del
paciente y sus cuidadores. Hay muchos factores que influyen en el resultado
y la CVRS en pacientes con cirrosis, algunos de los cuales estan
relacionados con la salud general del individuo, la naturaleza de su apoyo
social y el acceso a la atencién coordinada. Los pacientes, tanto como los
miembros de la familia, experimentan preocupaciones significativas de los
pacientes como: progresion de la enfermedad a cirrosis, estigma social y
preocupaciones econémicas relacionadas con la medicacion y el

tratamiento(Loria et al., 2013).

Por ejemplo, un paciente clinico clasificado como que tiene cirrosis
compensada puede tener una funcién hepética razonable, pero puede
experimentar multiples sintomas que pueden afectar negativamente su nivel
de funcién y su CVRS. Las nauseas, la somnolencia, el “pensamiento
confuso”, la pérdida de peso, la debilidad, la fatiga, la picazéon u la
osteoporosis son solo algunos de los sintomas comunes de la cirrosis que
pueden interferir con el trabajo, la escuela, las actividades sociales y la

sensacion de bienestar de las personas(Loria et al., 2013).



2.

11

Instrumentos utilizados para evaluar la CVRS

La medicion de la CVRS ha generado un gran interés de investigacion en
todo el espectro de enfermedades como un medio para examinar la
discapacidad, los efectos del tratamiento y la respuesta a la mejora de la
enfermedad(Loria et al., 2013).

Los instrumentos que evalian la CVRS se dividen en genéricos y
especificos; dentro de los genéricos destaca, es mas frecuente el uso del
SF-36. Los instrumentos especificos se centran en enfermedades
concretas; en el caso de las hepatopatias cronicas existe el
ChronicLiverDiseaseQuestionnaire (CLDQ), o] el
LiverDiseaseQualityofLife 1.0, que incluye elSF-36, mas 75 items de
enfermedad hepatica en 12 dimensiones y que ha sido validada para su
uso en la poblacién espafiola por Casanovas y colaboradores (Casanovas
Taltavull et al., 2016).

El hecho de que en la practica clinica habitual no se utilicen los
instrumentos de calidad de vida puede ser debido a que no se dispone
del tiempo necesario para utilizar instrumentos sumamente largos, por lo
gue se han creado versiones cortas de estos instrumentos: el SF-LDQOL
y el SF-LDQOL, versiones cortas de los instrumentos mencionados

anteriormente (Casanovas Taltavull et al., 2016).

En resumen, el seguimiento de la cirrosis hepatica requiere evaluaciones
multidimensionales que deben incluir no solo los resultados clinicos, sino
también todos los aspectos importantes de los resultados de la CVRS. El
uso de instrumentos genéricos y especificos debe ser complementario;
los datos obtenidos con estos instrumentos deben usarse para que los

meédicos y demas personal de salud puedan seguir cambios fisicos y
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emocionales a lo largo del tiempo y en respuesta al tratamiento,
proporcionando datos mas precisos y completos para la historia natural y

las medidas de resultado del tratamiento(Loria et al., 2013).

D. Estudios realizados

En los estudios realizados no se ha encontrado relacion entre la calidad de
vida relacionada a la salud y la etiologia de la enfermedad, pero si entre una
disminucién de la CVRS un aumento en el riesgo de mortalidad y progresion
de la enfermedad; por otro lado, se ha visto que la CVRS de los pacientes
con cirrosis hepatica es menor que la de personas sanas. Dentro de los
instrumentos se cuentan con geneéricos como el SF-36 que es el mas
utilizado, y los cuestionarios especificos como el CLDQ y el LDQOL (Soriano
& Roman, 2012).

Primero se mencionaran estudios realizados fuera del continente americano.

En los siguientes estudios se utilizaron instrumentos genéricos.

En el estudio de Afendy y colaboradores, realizado en 2008, con una cohorte
de pacientes estadounidenses y una cohorte de pacientes italiano, se exploré
el impacto relativo de diferentes tipos de enfermedades hepéticas en la
CVRS. Se utilizé el instrumento genérico SF-36. El analisis revel6 que la edad
se correlacion6 significativamente (P <0.05) con el empeoramiento de la
CVRS en todas las escalas del SF-36. Las pacientes femeninas tenian mas
alteraciones de la CVRS en las escalas PF, PR, PA, HG, HV, TV y MH de la
escala SF-36 (puntuacion D: 6.6-10.7, P <0.05). Ademas, los pacientes
cirréticos tenian un mayor deterioro de la CVRS en todas las escalas de SF-
36 (puntuacion de la escala D: 6.6—43.0, P <0.05). En cuanto a los grupos de
diagnostico, los pacientes con enfermedad del higado graso no alcohdlico
mostraron un mayor deterioro de la CVRS(Afendy et al., 2009).
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El estudio realizado por Janani y colaboradores entre 2013 a 2014, realizado
en Chennai, India, que tenia como objetivo determinar los factores que
pueden influir en la CVRS de pacientes con cirrosis hepatica. Se compararon
149 pacientes con cirrosis hepética contra controles sanos. La CVRS se
evalud utilizando el SF-36. El estudio mostré que, a excepcion del dolor
corporal, todos los pacientes tenian valores bajos en todos los dominios del
cuestionario, diferenciandose significativamente de los controles sanos (p <
0.001). Pacientes menores de 45 afios, aquellos con Child-Pugh C tuvieron
puntuaciones bajas para el dolor corporal; y mayores de 55 afios, para
funcién fisica(p <0.05)(Janani et al., 2017).

En otros estudios se han utilizado instrumentos especificos como en los

siguientes estudios:

En el estudio de Thiele y colaboradores, realizado en 2012, en Dinamarca,
evalué los factores predictivos de la CVRS en pacientes ambulatorios con
Cirrosis. La CVRS se evaluo al inicio utiizando el
ChronicLiverDiseaseQuestionnaire de seis puntos. En total, se incluyeron 92
pacientes (edad media 61 afios, 59% hombres). Diecinueve pacientes
fallecieron (duracion media del seguimiento 20 meses). La puntuacién media
de Child-Pugh fue de 6,9. Los uUnicos factores predictivos de una CVRS
deficiente fueron la puntuacion de Child-Pugh (B = 0,45, P = 0,013), la
etiologia no alcohdlica de la cirrosis (B = -2,34, P = 0,009) y el indice de masa
corporal (B =-0,20; P = 0,023). El indice de masa corporal predijo una CVRS
pobre independientemente de la presencia de ascitis y nivel de
albumina(Thiele, Askgaard, Timm, Hamberg, & Gluud, 2013).

En el estudio de Casanovas y otros, realizado en Espafia, entre 2011 a 2013,
valido de forma prospectiva la prueba especifica SF-LDQOL (Short Form-
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LiverDiseaseQualityofLife)en lengua espafola, en pacientes ambulatorios
con hepatopatia cronica. Se administro el SF-LDQOL, evaluandose la
fiabilidad de la consistencia interna (Alpha de Cronbach) y la correlacién de
Pearson entre las puntuaciones del SF-36 y las del SF-LDQOL en 340
pacientes.6 de las 9 dimensiones especificas de enfermedad hepatica
obtuvieron coeficientes Alpha de Cronbach superiores a 0,7; la validez
convergente de estos items fue aceptable en 8 de las 9

dimensiones(Casanovas Taltavull et al., 2016).

En América Latina se han realizado los siguientes estudios:

Un estudio realizado en México en 2014 evaluo la CVRS en pacientes con
trasplante hepatico, en este estudio en el cual se utilizdé el instrumento
genérico SF-36. Se encontr6 que la CVRS aumentaba en pacientes

trasplantados (Mendoza-Sanchez et al., 2014).

En México, en el afio 2010 se realizé un estudio denominado en el cual se
evaluo la calidad de vida de los pacientes con cirrosis hepética. Se determiné
que el 48.2% tuvo una mala calidad de vida y que el puntaje promedio fue de
57.4 + 25.2. Los autores concluyeron que La calidad de vida se ve mas

afectada en las clases funcionales Child B y C (Rangel, Cruz, & Patifio, 2010).

En Colombia, en el ano 2015 se realizé un estudio “Predictores de la Calidad
de vida en pacientes con enfermedad hepatica cronica en Colombia”.
Concluyeron que el sexo femenino se asocié con puntuaciones inferiores en
casi todas las areas. El Child-Pugh, la elastrografia transitoria y la albumina

tuvieron un impacto negativo en CVRS (Yepes Barreto et al., 2015).

En Guatemala solo se ha realizado un estudio relacionado con el tema, en el

Hospital General San Juan de Dios, de la ciudad de Guatemala. El estudio
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incluy6 a 48 pacientes, con una edad media de54.9 (18.0) afios,
prevaleciendo levemente el sexo femenino (54%). En cuanto a la progresion
de la enfermedad el 94% se clasificaban como Child Pugh A. El 42% de los
pacientes percibié una mala Calidad de Vida. La Salud General (67%) vy el
Rol Emocional (62%) fueron las dimensiones sobre Calidad de Vida mas
afectadas. No se encontré relacion entre Child-Pugh y calidad de vida
(Thomas, 2014).
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1. Justificacién

La cirrosis es una enfermedad cronica de severidad progresiva. Todas las formas
de hepatopatia que no se pueden curar a corto o medio plazo evolucionan a fibrosis
hepética progresiva y cirrosis y, cierto porcentaje a un carcinoma hepatocelular,
estas complicaciones inevitablemente llevaran a la muerte (Casanovas Taltavull et
al., 2016). Su incidencia a nivel mundial, se espera que se incremente durante los

préximos afios en todo el mundo(Yepes Barreto et al., 2015).

Los pacientes con cirrosis padecen una diversidad de sintomas, entre los que se
pueden mencionar: fatiga debilitante, prurito, pérdida de autoestima, depresion y
complicaciones de la cirrosis como la encefalopatia hepética, ascitis, la peritonitis
bacteriana espontdnea y sangrado variceal recurrente(Afendy et al., 2009).A esto,
hay que sumar las intervenciones terapéuticas y diagndsticas a las que son
sometidos estos pacientes como la paracentesis terapéutica repetida, ligadura de
varices recurrente, y dialisis peritoneal cuando hay disfuncion renal(Janani et al.,
2017).

Ademas, estos pacientes, tanto como sus familiares, experimentan preocupaciones
significativas como: progresion de la enfermedad a cirrosis, estigma social y
preocupaciones economicas relacionadas con la medicacion y el tratamiento(Loria
et al., 2013).

De lo anterior se deduce que la calidad de vida de los pacientes con cirrosis se
afecta a varios niveles y debido tanto a la enfermedad como a su tratamiento y
secuelas. En Guatemala no se ha realizado ningun estudio relacionado la
evaluacion de la calidad de vida relacionada a la salud por lo que se considera
importante realizar una evaluacion de la calidad de vida relacionada a la salud en
pacientes con cirrosis hepatica que asisten a la Consulta Externa de

Gastroenterologia del Hospital Roosevelt con el fin de recopilar informacion que
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permita al médico y equipo de salud seguir cambios fisicos y emocionales a lo largo
del tiempo y en respuesta al tratamiento, proporcionando datos mas precisos y

completos para la historia natural y las medidas de resultado del tratamiento.
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V. Objetivos

A. Objetivo general

Evaluar la calidad de vida relacionada con la Salud de pacientes
diagnosticados con cirrosis hepética en la Consulta Externa de

Gastroenterologia del Hospital Roosevelt.

B. Objetivos especificos

1. Evaluar la confiabilidad del cuestionario para evaluacion de la calidad de
vida relacionada a la salud SF-36 en pacientes con cirrosis hepética en
seguimiento en la Consulta Externa de Gastroenterologia del Hospital
Roosevelt.

2. Establecer las areas de la CVRS que se ven mas afectadas en pacientes
con cirrosis hepatica.

3. Determinar las diferencias en la CVRS de acuerdo con la gravedad de la
enfermedad.

4. Comprobar las diferencias en la CVRS de acuerdo con la etiologia de la
cirrosis.

5. Evaluar asociacion entre efectos adversos del tratamiento farmacolégico

y la CVRS en pacientes con cirrosis hepatica.
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V. Hipotesis

La calidad de vida relacionada a la salud del instrumento SF-36 en pacientes con
cirrosis hepatica varia en funcién del estado de severidad de la enfermedad segun

la escala de Child-Pugh.
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VI. Materiales y Métodos

A. Poblacién y muestra

La poblacién son los pacientes con cirrosis hepatica que reciben atencién en

la Consulta Externa de Gastroenterologia del Hospital Roosevelt.

La muestra estaba constituida por pacientes con cirrosis hepatica clasificados
segun la escala Child-Pugh como grado A y B hasta completar el tamafio de

muestra calculado durante el afio 2019 (muestro de casos consecutivos).

B. Métodos

1. Disefno del estudio

Para alcanzar los objetivos propuestos se realizé un estudio de tipo
transversal analitico; el cual consisti6 en la evaluacion del expediente
clinico de los pacientes y una entrevista personal para responder el

cuestionario genérico de calidad de vida relacionado a la salud SF-36.

2. Diseio de muestreo

a. Calculo del tamafio de muestra

Se calculé una muestra a través del método de estimacion de una
media poblacional basandose en la calidad promedio de vida que se
ha reportado en el estudio de Rangel y colaboradores, realizado en
México, en el afio 2010, en el cual se determiné que el puntaje
promedio para la escala SF-36 fue de 57.4 + 25.2. Este estudio incluyo
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pacientes clasificados en las 3 clases funcionales de Child-
Pugh(Rangel et al., 2010).

En este estudio Unicamente se evaluaron a pacientes en estados
Child-Pugh Ay B, debido a que los pacientes de la clase C presentan
un cuadro severo, el cual puede considerarse una barrera para la
recoleccion de los datos de la entrevista. Por lo anterior, argumentoé
gue la desviacion estandar (variabilidad promedio de los datos) en las
puntuaciones del cuestionario de calidad de vida utilizado para este
estudio debian ser menores a las observadas en el estudio de
referencia y por tanto se consideré mas aceptable usar una desviacion
estandar de 18 puntos para el calculo del tamafio de muestra. Se fijo
un nivel de confianza del 95% y un error de muestreo de 5% para lo
cual se necesitd, segun el software de distribucion libre, Epidat 3.1.,

un tamafio minimo de 50 pacientes.

Método de muestreo

La seleccion de los sujetos se realizé de forma no probabilistica con
un muestreo de casos consecutivos, que consiste en evaluar a todos
los pacientes que accedieron a participar en el estudio y que cumplian
criterios de seleccién hasta que se completé el tamafio minimo de
muestra calculado. Sin embargo, se evalué finalmente a 56 pacientes
gue estuvieron disponibles en el periodo de septiembre a diciembre de
2019.
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c. Criterios de seleccién

I Criterios de inclusion: Pacientes ambulatorios con cirrosis
hepatica, clase funcional Child-Pugh A y B de ambos sexos, de
18 aflos 0 mas que estén dispuestos a participar en el estudio.
De reciente diagndstico o en seguimiento en la Consulta

Externa de Gastroenterologia.

ii. Criterios de exclusién: Pacientes que presenten coinfeccion
con: Enfermedad renal crénica, VIH, cancer hepético, diabetes

mellitus descompensada y hepatitis A.

3. Variables

a. Variables demogréficas: Sexo, edad, nivel educativo, estado civil,
residencia.

b. Variables clinicas: Comorbilidades, etiologia de la cirrosis hepatica,
leucocitos, hemoglobina, plaguetas, albimina, tiempo de protrombina,
IRN, proteinas totales, bilirrubina total, bilirrubina directa, creatinina,
sodio, tgo, tgp, ggt, Child-Pugh.

c. Variables de tratamiento farmacoldgico: Propranolol, furosemida,
espironolactona, lactulosa, rifaximida. Efectos adversos.

d. Calidad de vida: Dominios del instrumento de calidad de vida

relacionada con la salud SF-36.
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4. Procedimientos para la recoleccién de datos

a. Descripcién general del proceso

Los martes y jueves, aproximadamente a las 6 de la mafiana se
reviso el listado de pacientes citados con diagnéstico de cirrosis
hepatica de reciente inicio o en seguimiento en la Consulta
Externa de Gastroenterologia.

Al tener el listado de los pacientes citados se procedi6 a
verificar que cumplian los criterios de seleccion y que deseaban
participar en el estudio.

De los pacientes que aceptaron participar se consignaron los
datos demogréficos, clinicos y de tratamiento en el expediente
clinico.

Los datos que hicieron falta fueron consultados al médico
tratante o al paciente al momento de administrar el instrumento
de calidad de vida. En ese momento también se pregunto a los
pacientes sobre los posibles efectos adversos al tratamiento

farmacoldgico que han experimentado.

b. Instrumentos de recolecciéon de datos

Se utilizé una ficha técnica para la consignacion de los datos
divida en: a) datos demogréficos, b) datos clinicos y c)
tratamiento farmacologico.

Se utilizo la version espafiola de SF-36v2™ HealthSurvey ©
1996, 2000 adaptada por J. Alonso y cols 2003.

Se realizd una prueba piloto para evaluar la confiabilidad a

través de la consistencia interna con la prueba Alpha de
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Cronbach con una muestra por conveniencia dell individuos

evaluados.

5. Procesamiento y plan de anédlisis de datos

a. Procesamiento de los datos: Los datos se tabularon en una hoja
electronica de Excel que permitié el control de calidad de estos.

b. Preandlisis de datos: Se realiz0 una codificacion de variables
categoricas y la calificacion de cada item del instrumento de calidad
de vida relacionada a la salud de acuerdo con su manual de utilizacion,
para obtener las puntuaciones totales de cada dominio de calidad de
vida (ver anexo C). Por conveniencia se considerd6 que las
puntuaciones de 0 a 60 se clasificaban a mala calidad de vida, las de
61 a 80, calidad de vida aceptable, y las de 81 a 100, calidad de vida
excelente.

c. Andlisis descriptivo: Los datos fueron resumidos en tablas y graficas
con medias y desviaciones estandar para datos con distribucion
normal y medianas y cuartiles para datos con distribucién no normal;
las variables categdricas se resumieron con frecuencia y porcentaje.
Se realizaron tablas de diferencia para la comparacién de medianas
de los dominios del cuestionario SF-36 entre grupos.

d. Analisis inferencial: Para comparar la mediana de las puntuaciones
de calidad de vida entre grupos se usaron las pruebas de Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis con un nivel de error tipo | del 5%. La
correlacion entre variables numéricas se evalu6 con el coeficiente Rho
de Spearman y su respectiva prueba de hipotesis. Estos analisis se

realizaron en el software de distribucion libre R versién 3.3.
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6. Aspectos éticos

En este estudio se respetd la confidencialidad de los individuos que

participaron. Se les explicé cual es el fin y qué debian de esperar de este

estudio y que no es obligatoria su participacion.

C. Materiales

1. Recursos humanos

a.

b.

Autor: Ana Gabriela Nunfio Pérez, estudiante pensum cerrado de la
carrera de Quimica Farmacéutica.

Asesor: Lic. André ChocO, Quimico Farmacéutico, Unidad de
Investigacion de la Unidad de Atencion Integral del VIH y las
Infecciones Croénicas del Hospital Roosevelt.

Co Asesor: Dr. Abel Sanchez, Médico de la Unidad de
Gastroenterologia, Departamento de Medicina Interna, Hospital

Roosevelt.

. Revisora: Licda. Raquel Pérez, Quimica Farmacéutica,

Departamento de Farmacologia, Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

2. Materiales y equipo

® a0 T p

Material de escritorio

Equipo de computacién e impresion

Boletas impresas para la recoleccién de datos.
Software Microsoft Office Home Edition version 2019.
Software R version 3.3.
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f. Software Mendeley para la elaboracion de las referencias
bibliograficas.
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VIl. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la de vida relacionada con la Salud
a los pacientes diagnosticados con cirrosis hepética en la Consulta Externa de
Gastroenterologia del Hospital Roosevelt durante el periodo de septiembre a
diciembre de 2019, evaluandose a una muestra de 56 pacientes. Ademas, se evaluo
una muestra piloto de 11 pacientes, cuyos resultados sirvieron Unicamente para

evaluar la confiabilidad del instrumento.

A. Confiabilidad del instrumento

Tabla 1.
Confiabilidad del cuestionario de calidad de vida relacionado a la salud SF-

36, muestra piloto (n = 11) y muestra definitiva (n = 56)

Alpha de Cronbach

Muestra piloto Estudio
Alpha de Alpha de
Dominio n Cronbach n Cronbach
Funcion fisica 11 .871 56 .922
Limitaciones del rol fisico 11 .968 56 977
Limitaciones del rol emocional 11 .802 56 .824
Energia 11 .835 56 .653
Salud mental 11 .896 56 .755
Funcion social 11 .667 56 .698
Dolor 11 .823 56 .936
Salud general 11 455 56 752
Cambio de salud* 11 - 56 -

* No se puede calcular dado que para este dominio hay un solo item

En la muestra piloto se observé que en la mayoria de las subescalas del
instrumento se puede garantizar la fiabilidad de la subescala, pues los
valores del coeficiente de consistencia interna, Alpha de Cronbach, es mayor

de .70. Por otro lado, en los datos definitivos del estudio solo las subescalas
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de energia y funcibn no se consideraron lo suficientemente fiables, sin

embargo, sus valores estuvieron cercanos al punto de corte.

. Descripcion clinico-epidemiolégica de los pacientes

Tabla 2.

Caracterizacion epidemioldgica de los pacientes (n = 56)

F %
Sexo Femenino 26 46.4%
Masculino 30 53.6%
Media DE
Edad (afos) 58 12
Nivel Analfabeta 6 10.9%
educativo  Primaria 26 47.3%
Basicos 13 23.6%
Diversificado 8 14.5%
Universidad 2 3.6%
Estado civil Casado 31 55.4%
Soltero 15 26.8%
Unido 6 10.7%
Viudo 4 7.1%
Residencia Guatemala 42 75.0%
Chimaltenango 2 3.6%
Santa Rosa 2 3.6%
Jutiapa 2 3.6%
Otros 8 14.3%

Una mayor cantidad de pacientes eran de sexo masculino (53.6%), con nivel
educativo de primaria o béasicos (70.9%), casados (55.4%) o solteros
(26.8%), residentes del departamento de Guatemala, y con una edad

promedio de 58 (12) afios.



Tabla 3.

Caracterizacion clinica de los pacientes (n = 56)

F %

Etiologia de Alcohdlica 22 40.0%
la cirrosis  Viral 8 14.5%
Higado graso 16 29.1%

Biliar 6 10.9%

Autoinmune 2 3.6%

Idiopética 1 1.8%

Child-Pugh A 28 50.0%
B 28 50.0%

Mediana Q1, Q3

Leucaocitos (cel/ul) 6.37 5.05, 9.75
Hemoglobina (g/dl) 12.50 9.35, 14.37
Recuento de plaguetas / mcL 115000 82000, 203500
Albumina (g/dl) 3.455 2.72,4.15
Tiempo de protrombina (s) 12.2 11.0, 13.5
IRN 1.11 1.03, 1.28
Proteinas totales (g/dl) 7.25 6.10, 8.19
Bilirrubina total (mg/dl) 1.125 0.66, 1.53
Bilirrubina indirecta (mg/dl) 0.655 0.34,0.91
Creatinina (mg/dl) 1.07 0.63, 2.28
Sodio plasmatico (mEg/l) 139 135.0,142.0
TGO (UI/IL) 50.15 29.15, 81.85
TGP (UI/L) 37.85 22.00,50.20
GGT (UI/L) 106.6 59.0, 340.0

29

La etiologia de la cirrosis que se observd con mayor frecuencia fue la

alcohdlica (40.0%), seguido de higado graso (29.1%). El grado de progresién

de la cirrosis segun la clasificacion Child-Pugh, indica que la mitad de los

pacientes se clasificaban como Child-Pugh A. Las pruebas de laboratorio

cuya mediana se encontraban fuera de los valores considerados como

normales eran el recuento de plaquetas (sugiriendo trombocitopenia),

bilirrubinas totales, y las transaminasas TGO, TGP y GGT.
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C. Evaluacion de la calidad de vida relacionada a la salud

Tabla 4.

Calidad de vida relacionada con la Salud en pacientes diagnosticados con
cirrosis hepatica en la Consulta Externa de Gastroenterologia del Hospital
Roosevelt (n = 56)

Puntuaciones del cuestionario

SF-36
Q1 Mediana Q3 Clasificacion
Funcion social 37.5 62.5 87.5
Limitaciones del rol fisico 375 68.8 87.5
Energia 53.1 68.8 78.1
Salud general 60.0 75.0 90.0
Cambio de salud 50.0 75.0 100.0  Aceptable
Limitaciones del rol emocional 66.7 83.3 100.0
Salud mental 75.0 85.0 95.0 Excelente

Las subescalas que presentaron puntuaciones mas bajas en la totalidad de
los pacientes fueron la funcion fisica y el dolor, las cuales se clasificaron como
deficientes. Por otro lado, las subescalas de limitaciones del rol emocional y
la salud mental tuvieron mayores puntuaciones y se clasificaron como

excelentes.
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Gréfica 1.

Calidad de vida relacionada con la Salud en pacientes con cirrosis hepatica

(n = 56)
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Tabla 5.
Diferencias en la CVRS de acuerdo con la gravedad de la enfermedad
(n =56)
Child-Pugh
A B
Mediana Q1 Q3 Mediana Q1 Q3 Valor p
Funcion fisica 72.5 37.5 90.0 35.0 25.0 50.0 <.001
Limitaciones del rol fisico 68.8 50.0 100.0 68.8 25.0 87.5 425
Limitaciones del rol emocional 83.3 66.7 100.0 91.7 66.7 100.0 558
Energia 68.8 50.0 81.3 68.8 56.3 75.0 .875
Salud mental 82.5 67.5 95.0 85.0 75.0 95.0 .667
Funcioén social 81.3 37.5 100.0 62.5 37.5 75.0 .069
Dolor 56.3 325 85.0 50.0 325 67.5 468
Salud general 70.0 62.5 92.5 75.0 60.0 85.0 .863
Cambio de salud 75.0 75.0 100.0 62.5 50.0 75.0 .001

Se observé que a medida que la enfermedad presentaba mayor progresion,

disminuian las puntuaciones de las subescalas de la funcién fisica, funcion

social y el cambio de salud.
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Gréfica 2.

Subescalas en las que se observo variacion en la calidad de vida

[l Funcidn fisica
Il Funcidn social

[ Cambio de salud

Calidad de Vida Relacionada a laSalud

Child-Pugh

En pacientes con Child-Pugh B, la mediana de la funcion fisica se clasifica
como calidad de vida deficiente mientras que en Child-Pugh A, la mediana
de esta subescala se clasificaba como calidad de vida buena. La subescala
de funcién fisica presentaba una mediana clasificada como excelente en
Child-Pugh Ay aceptable en Child-Pugh B.
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Gréfica 3.
Comparacion de los valores de hemoglobina segun clasificacion Child-Pugh

del paciente
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Se observd, ademas, que la hemoglobina tuvo valores significativamente

menores en los individuos clasificados como Child-Pugh B.

Tabla 6.

Correlacién entre funcién fisica y cambio de salud frente a hemoglobina

Hb
Funcion fisica  Rho Spearman .307
Valor p .021
Cambio de Rho Spearman 404
salud Valor p .002

Se observé que, entre funcién fisica y hemoglobina, y entre cambio de salud

y hemoglobina habia relaciones significativas directas.



Tabla 7.

Calidad de vida segun etiologia de la cirrosis

35

Etiologia de la cirrosis

Higado
Alcohdlica  Viral graso Biliar
Mediana Mediana Mediana Mediana Valor p
Funcion fisica 42.50 55.00 52.50 77.50 420
Limitaciones del rol fisico 75.00 68.75 68.75 75.00 978
Limitaciones del rol emocional 100.00 100.00 75.00 58.35 106
Energia 68.75 71.88 71.88 68.75 928
Salud mental 85.00 85.00 87.50 77.50 798
Funcién social 68.75 56.25 43.75 68.75 437
Dolor 67.50 50.00 45.00 66.25 594
Salud general 80.00 77.50 67.50 85.00 162
Cambio de salud 75.00 75.00 62.50 75.00 376

No se observaron diferencias significativas en las puntuaciones de cada una

de las subescalas de calidad de vida segun etiologia de la cirrosis.
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D. Tratamiento farmacoldgico

Tabla 8.
Tratamiento farmacoldgico y efectos adversos
f %
Propranolol No indicado 10 17.9%
20 mg / dia 1 1.8%
40 mg /dia 43 76.8%
80 mg / dia 2 3.6%
Furosemida No indicado 31 55.4%
40 mg / dia 24 42.9%
60 mg / dia 1 1.8%
Espironolactona No indicado 33 58.9%
20 mg / dia 1 1.8%
60 mg / dia 1 1.8%
100 mg / dia 21 37.5%
Rifaximida No indicado 53 94.6%
30 mg / dia 3 5.4%
Efectos Ninguno 52 92.9%
adversos Bradicardia 1 1.8%
Irritacion gastrica 1 1.8%
Mareos 1 1.8%
Somnolencia 1 1.8%

Dado que la cantidad de efectos adversos fue bastante pequefia, no se puedo
comparar la calidad de vida de los pacientes segun la presencia de uno o
varios efectos adversos. El medicamento utilizado por la mayoria de los

pacientes fue el Propranolol (82.1%), seguido de furosemida (44.6%).
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VIIl. Discusion de resultados

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida relacionada con la
Salud de pacientes diagnosticados con cirrosis hepatica Para ello se hizo una
evaluacion de 56 casos consecutivos correspondientes a pacientes con diagnostico
de cirrosis hepatica y en seguimiento en la Unidad de Gastroenterologia del Hospital

Roosevelt en el periodo de septiembre a diciembre de 2019.

Primero se procedié a evaluar una muestra piloto de 11 pacientes, con fines de
evaluacion de la consistencia interna a través del célculo del coeficiente Alpha de
Cronbach. En la mayoria de las subescalas del instrumento se puede garantizar la
fiabilidad, pues los valores del coeficiente de consistencia interna fueron mayores
de 0.70. Las subescalas que no presentaron un Alpha de Cronbach > .70, fueron la
funcidén social (Alpha = .667) y la salud general (Alpha = .455). Estas puntuaciones
mejoraron al evaluarse en la muestra definitiva de 56 casos. En la muestra definitiva
las subescalas de energia y funcion social no se consideraron lo suficientemente
fiables, sin embargo, sus valores estuvieron cercanos al punto de corte (Alpha =
.653 y .698, respectivamente). Es importante aclarar que la subescala de salud
mental solo contiene una pregunta, y por tanto para esta subescala es imposible

calcular la consistencia interna.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, se observé que una mayor cantidad
de pacientes eran de sexo masculino (53.6%), con nivel educativo de primaria o
basicos (70.9%), casados (55.4%) o solteros (26.8%), residentes del departamento

de Guatemala, y con una edad promedio de 58 (12) afios.

La etiologia de la cirrosis que se observo con mayor frecuencia fue la alcoholica
(40.0%), seqguido de higado graso (29.1%). Esto es similar a lo encontrado por

Thomas en una investigacion realizada en 2012 en el Hospital General San Juan de
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Dios, evaluando a 48 pacientes, de los cuales, la etiologia alcohdlica era la mas
frecuente, correspondiendo al 58% (Thomas, 2014).

El grado de progresion de la cirrosis segun la clasificacion Child-Pugh, indica que la
mitad de los pacientes se clasificaban como Child-Pugh A, esto difiere enormemente
del estudio de Thomas, realizado también en un hospital de tercer nivel y que
atiende a pacientes con el mismo perfil sociodemografico y de areas geograficas

similares, en tal estudio el 94% se clasificaban como Child-Pugh A (Thomas, 2014).

Las subescalas que presentaron puntuaciones mas bajas en la totalidad de los
pacientes fueron la funcion fisica y el dolor, las cuales se clasificaron como
deficientes. En el estudio de Thomas, las areas mas afectadas fueron la salud
general y el rol emocional (Thomas, 2014), mientras que en el realizado por Yepes
y colaboradores en Colombia, se reportaron como areas mas afectadas el rol fisico,
la salud general, la vitalidad y el dolor corporal (Yepes Barreto et al., 2015). Es
imporante aclarar que si bien dos subescalas contenian puntuaciones cuyas
medianas estaban por debajo de 60 puntos, 5 subescalas presentaron puntuaciones
entre 62.5 a 75.0, y a conveniencia de este estudio se consideraron como de calidad
de vida aceptable. Por otro lado, las subescalas de limitaciones del rol emocional y
la salud mental tuvieron mayores puntuaciones de 83.3 y 85.0, respectivamente.
Todo lo anterior hace concluir que deben realizarse estrategias para influir
positivamente en todas las areas que evalla el cuestionario SF-36 a excepcién de

la salud mental y el rol emocional.

Se observdé que a medida que la enfermedad presentaba mayor progresion,
disminuian las puntuaciones de las subescalas de la funcién fisica, funcion social y
el cambio de salud. En pacientes con Child-Pugh B, la mediana de la funcion fisica
se clasifica como calidad de vida deficiente mientras que en Child-Pugh A, la

mediana de esta subescala se clasificaba como calidad de vida buena. La subescala
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de funcion fisica presentaba una mediana clasificada como excelente en Child-Pugh
Ay aceptable en Child-Pugh B.

Para entender mejor estas relaciones se realizaron analisis estadisticos con los
resultados de hemoglobina y se observo que, entre funcion fisica y hemoglobina, y
entre cambio de salud y hemoglobina habia relaciones significativas y directas;
también se observé que los valores de hemoglobina eran significativamente
menores en pacientes con Child-Pugh B. Al igual que en la investigacion de Les y
colaboradores se observaba relacion entre hemoglobina y funcion fisica(Les et al.,
2010)

No se observaron diferencias significativas en las puntuaciones de cada una de las
subescalas de calidad de vida segun etiologia de la cirrosis. Esto difiere de lo
observado en el estudio de Yepes, donde la etiologia viral se asociaba a menor
calidad de vida (Yepes Barreto et al., 2015).

Dado que la cantidad de efectos adversos fue bastante pequefia, no se puedo
comparar la calidad de vida de los pacientes segun la presencia de uno o varios
efectos adversos. El medicamento utilizado por la mayoria de los pacientes fue el

Propranolol (82.1%), seguido de furosemida (44.6%).
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IX. Conclusiones

. El cuestionario para evaluacion de la calidad de vida relacionada a la salud
(CVRS) SF-36 en pacientes con cirrosis hepética en seguimiento en la
Consulta Externa de Gastroenterologia del Hospital Roosevelt presenté una
buena consistencia interna con puntuaciones del coeficiente Alpha de

Cronbach que variaban entre .653 a .977.

. Las areas de la CVRS que se vieron mas afectadas fueron la funcion fisica
(Mediana = 45.0, RIQ = 30.0, 75.0) y la percepcion del dolor (Mediana = 55.0,
RIQ = 32.5, 72.5). Las &reas con mayores puntuaciones fueron salud mental
(Mediana = 85.0, RIQ = 75.0, 95.0) y limitaciones del rol emocional (Mediana
= 83.3, RIQ = 66.7, 100). El resto de las subescalas tuvieron puntuaciones

con medianas entre 62.5 a 75.0.

. Se observo que los pacientes con Child-Pugh B presentaban menor calidad
de vida reflejada en las puntuaciones de las subescalas de funcion fisica (p

<.001), funcién social (p =.069) y cambio de salud (p = .001).

. No se observaron diferencias significativas en las puntuaciones de cada una
de las subescalas de calidad de vida segun etiologia de la cirrosis.

. Debido a que la frecuencia de efectos adversos al tratamiento farmacoldgico

fue muy baja, no fue posible evaluar asociacion entre estos y la CVRS.
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X. Recomendaciones

A. Brindar a los pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica un adecuado plan
educacional haciendo énfasis en los factores que se relacionan con la
progresion de la enfermedad, adherencia a los tratamientos y habitos

saludables.

B. Realizar evaluaciones de calidad de vida al menos dos veces al afio en
pacientes con cirrosis con el fin de identificar cambios clinicos significativos

o que afecten diferentes ambitos de la salud del paciente.

C. Referir al Departamento de Salud Mental a pacientes que presenten
deficiencias de la calidad de vida en las subescalas de limitaciones del rol

emocional, salud mental y funcién social.
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XIl. Anexos

A. Instrumento de recoleccion de datos
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Evaluacion de la Calidad de Vida Relacionada a la Salud en pacientes

con cirrosis hepatica en la Unidad de Gastroenterologia

Numero de boleta:

a. Variables demograficas:

Sexo: Edad (afios): Nivel

Estado civil: Residencia:

b. Variables clinicas:

Comorbilidades:

educativo:

Etiologia de la cirrosis

Leucocitoscel/pl: , hemoglobina g/dl:

Albuminag/dl: , tiempo de protrombina (S):

hepatica:

plaguetas:

u/pl:

IRN:



proteinas tot g/dl:

creatinina  mg/dl:

, bilirrub

tgp U/L: , ggt U/L:

total mg/dl:

sodiomEq/L:

, Child-Pugh (A/B):

46

, bilirrub directa mg/dl:

tgoU/L:



a7

c. Variables de tratamiento farmacoldgico:

Propranolol: , furosemida: , espironolactona: ,
Lactulosa: , Rifaximida: ,
Efectos adversos:

d. Calidad de vida: Dominios del instrumento de calidad de vida relacionada
con la salud SF-36.

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse
a otras, pero cada una es diferente. Témese el tiempo necesario para leer cada

pregunta, y marque con una [¥]la casilla que mejor describa su respuesta.



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

O O O m

Excelente Muy buena Buena Regular

48

[]-

Mala

2. éComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de

hace un ano?:

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor
ahora que ahora que igual que ahora que
hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio

u] 0 O O

Mucho peor
ahora que
hace un afio

[]:
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3 . Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades
o cosas? Si es asl, ¢cuanto?

Si, me limita Si, me limita  No, no me
mucho un poco limita nada
a Esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores. EI’ I:l z D3

b Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos o caminar mas de 1 hora. D’ D : D ?
¢ Coger o llevar la bolsa de la compra! Di ______ D § D ’
d Subir varios pisos por la escalera. D’ D : D :
e Subir un sdlo piso por la escalera. D’ D ! D3

fAgacharse o arrodillarse.

g Caminar un kildmetro o mas

h Caminar varios centenares de metros., ——————_____ |:|1 |:| ? |:| 3
i Caminar unos 100 metros. I:I’ I:I : D :
i Bafiarse o vestirse por si mismo. I:I’ D : D .

4 . Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Solo
Casi Algunas a|guna
Siempre siempre  veces vez Munca

a ¢Tuvo gue reducir el tiempo dedicado al trabajo

o a sus actividades cotidianas? —___D’__—DE——DF———D*—D :
b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? []: HE HE []- HE
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5. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
guientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sdlo
Casi Algunas alguna
_ _ _ ) Siempre  sj
a éTuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo P slempre - veces vez Nunca

0 a sus actividades cotidianas por algin

problema emocional? D’ Dz D3 D* D5

b éHizo menos de lo que hubiera querido hacer

por algln problema emocional? D‘ D 2 D3 D* D :

¢ éHizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por

algln problema emocional? |:| ! |:| z D : D : I:I :

6. Durante las 4 ultimas semanas, éhasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

MNada Un poco Regular Bastante Mucho

O O ] ] ul

7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

‘ Mo, ninguno S, muy poco S, un poco Si, moderado Si, mucho Si, muchisimo

WL WL WL g O O

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

u ul u O O
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas
écon queé frecuencia...

Casi  Algunas Sdlo
Siempre siempre wveces  alguna vez Nunca

a se sintid lleno de vitalidad? D, I:l2 |:|3 |:|q |:|5
estuvo muy nervioso? - HE HE

se sintio tan bajo de moral que nada
podia animarle?

o

0

,_|
&

(=8

se sintid calmado y tranquilo?

Fs

&

tuvo mucha energia?

m

-+

s

se sintid agotado?

(=]

se sintig feliz?

0

Fs

0000 000 O
D000 OO D

Fs

] ] [
[] Ol O
O ] ]
se sintié desanimado y deprimido? 0 0 )
O O O
O ] ]
O l l

i se sintid cansado?

10. Durante las 4 ultimas semanas, écon que frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sdlo alguna vez Munca

0. u] O O O

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
certa cierta MNolosé falsa falsa

a Creo que me pongo enfermo mas

facilmente que otras personas D ! D 2 D3 D* D :
b Estoy tan sano como cualguiera |:|1 |:|2 D3 |:|-1 |:|5
c Creo que mi salud va a empeorard |:|l |:|2 D-’i D* |:|5
Mi salud es excelente 1 - HE - -
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Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Unidades o

conceptual operacional variable de categorias
medicio
n

Sexo Caracteristicas | Segun Categ6ric | Nominal | Femenino
bioldgico- expediente a Masculino
reproductivas clinico
que diferencian
a las hembras
de los machos

Edad Tiempo Segun Numérica | Razén Afos
transcurrido expediente
desde el clinico
nacimiento de
un individuo

Nivel educativo | Ultimo grado de | Segun Categoéric | Ordinal Sin estudios
educacion expediente a Primaria
académica clinico Bésicos
formal Diversificado
aprobado por Universidad
una persona

Estado civil Situacion de las | Segun Categ6ric | Nominal | Unido
personas expediente a Casado
fisicas clinico Soltero
determinada Separado /
por sus divorciado
relaciones de Viudo
familia,
provenientes
del matrimonio
o del
parentesco, que
establece
ciertos
derechos y
deberes.

Procedencia Lugar donde Segun Categéric | Nominal Ciudad de
esta expediente a Guatemala
establecida la clinico. No es Otros
residencia necesario municipios de
normal del indicar direccion Guatemala
individuo sino Otros

departamento y departamentos
municipio.

Comorbilidade | Otras Segun Categoric | Nominal | Hipertension

s enfermedades expediente a Dislipidemia
concomitantes clinico. Es Enfermedades
de curso importante autoinmunes
crénico excluir a

pacientes con,
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VIH, diabetes
mellitus
descompensada
, ERC y cancer
hepatico
Etiologia de la | Causa mas Segun Categéric | Nominal Higado graso
cirrosis probable de la expediente a Alcohdlica
cirrosis clinico Viral (By C)
hepatica Biliar
Autoinmune
Idiopética
Leucocitos Conjunto Segun Numérica | Razon Células por
heterogéneo de | expediente microlitro
células clinico. De
sanguineas que | examen de
ejecutan la hematologia.
respuesta
inmunitaria
Hemoglobina Proteina que Segun Numérica | Razén g/dl
transporta expediente
oxigeno a todos | clinico. De
los tejidos y que | examen de
se encuentra en | hematologia.
los eritrocitos
Plaquetas Fragmentos Segun Numérica | Razén Plaquetas por
citoplasmaticos | expediente microlitro
que participan clinico. De
enla examen de
hemostasia hematologia.
Tiempo de Pruebas de Segun Numérica | Razén Segundos
protrombina laboratorio que | expediente
evallian clinico. Segun
especificament | examen de
e lavia tiempos de
extrinseca de la | coagulacion.
coagulacion
sanguinea.
IRN El International | Segun Numérica | Intervalo | Sin
Normalized expediente dimensionales
Ratio (INR) es clinico. Segun
una forma de examen de
estandarizar los | tiempos de
cambios coagulacion.
obtenidos a
través del
tiempo de

protrombina. Se
usa
principalmente
para el
seguimiento de
pacientes bajo
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tratamiento
anticoagulante.

Proteinas Cantidad total Segun Numérica | Razén mg/dl
totales de dos clases expediente
de proteinas clinico, en
encontradas en | quimica
la porcion sanguinea.
liquida de la
sangre:
albiminay
globulina.
Bilirrubina total | Es la suma de Segun Numérica | Razén mg/dI
bilirrubina expediente
directay clinico, en
bilirrubina quimica
indirecta. sanguinea.
Bilirrubina La bilirrubina es | Segun Numérica | Razon mg/dI
directa un pigmento expediente
biliar de color clinico, en
amarillo quimica
anaranjado que | sanguinea.
resulta de la
degradacion de
la hemoglobina
de los globulos
rojos
reciclados.2
Dicha
degradacion se
produce en el
bazo.
Creatinina Producto de Segun Numérica | Razén mg/dl
desecho del expediente
metabolismo clinico, en
normal de los quimica
masculos que sanguinea.
sirve para
monitorear la
funcion de los
riflones.
Sodio Cation que Segun Numérica | Razén mEq/L
tiene un papel expediente
fundamental en | clinico, en
el metabolismo, | quimica
haciendo sanguinea.
posible la
transmision de
impulsos
nerviosos
TGO Aspartato Segun Numérica | Razén U/L
transaminasa, expediente
enzima que se | clinico, en

encuentra en
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corazoén, higado | quimica
y tejido sanguinea.
muscular.
TGP Alanina amino Segun Numérica | Razén u/L
transferasa, expediente
enzima que se | clinico, en
encuentra quimica
principalmente sanguinea.
en las células
del higado.
GGT Es una enzima | Segun Numérica | Razon u/L
hepética. Su expediente
nivel en sangre | clinico, en
puede ser guimica
medido, y a sanguinea.
pesar de existir
en una gran
cantidad de
tejidos, su
presencia
predomina a
nivel de los
hepatocitos,
siendo un
marcador de
laboratorio de
enfermedad
hepatica.
Child-Pugh Es un sistema Segun Catego6ric | Ordinal A
de expediente a B
estadificacion clinico. Excluir a
usado para paciente Child-
evaluar el Pugh C.
prondstico de
una
enfermedad
hepética
cronica,
principalmente
la cirrosis.
Medicamentos | Sustancia que Segun Categoric | Nominal | Propranolol
sirve para curar | expediente a Furosemida
0 prevenir una clinico. Se Espironolacton
enfermedad, anotan los a
para reducir sus | medicamentos Lactulosa
efectos sobre el | que fueron Rifaximida
organismo o prescritos en la Otros
para aliviar un cita anterior y
dolor fisico. gue el paciente
indica estar
tomando.
Efectos Una reaccién Se cuestiona al | Categéric | Nominal Efectos
adversos adversa a un paciente y/o al a adversos y
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medicamento
(RAM) se
puede definir
como cualquier
respuesta a un
farmaco que es
nociva, no
intencionaday
que se produce
a dosis
habituales para
la profilaxis,
diagndstico, o
tratamiento...".
Por tanto, las
RAM son
efectos no
deseados ni
intencionados
de un
medicamento,
incluidos los
efectos
idiosincrasicos,
que se
producen
durante su uso
adecuado.

médico sobre
los efectos
adversos que le
causan los
medicamentos.
Otra informacion
puede
obtenerse del
historial clinico.
Se anota el
efecto y el
medicamento
gue parece
causarlo.

medicamentos
atribuidos

Funcion fisica

Grado en el que
la falta de salud
limita las
actividades
fisicas de la
vida diaria,
como el
cuidado
personal,
caminar, subir
escaleras,
cogero
transportar
cargas, y
realizar
esfuerzos
moderados e
intensos.

Respuesta a la
pregunta del
inciso 3, del
cuestionario SF-
36, con escala
de Likert y suma
de puntuaciones
de preguntas.

Numérica

Escala

Puntuaciones

Rol fisico

Grado en el que
la falta de salud
interfiere en el
trabajo y otras
actividades
diarias,
produciendo

Respuesta a la
pregunta del
inciso 4, del
cuestionario SF-
36.

Numeérica

Escala

Puntuaciones
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como
consecuencia
un rendimiento
menor del
deseado, o
limitando el tipo
de actividades
que se puede
realizar o la
dificultad de las
mismas.

Dolor corporal | Medida de la Respuesta a la Numérica | Escala Puntuaciones
intensidad del pregunta del
dolor padecido | inciso 7y 8 del
y su efecto en cuestionario SF-
el trabajo 36.
habitual y en
las actividades
del hogar.
Salud general Valoracion Respuesta a la Numérica | Escala Puntuaciones
personal del pregunta del
estado de inciso 1y 11.
salud, que
incluye la
situacion actual
y las
perspectivas
futuras y la
resistencia a
enfermar.
Vitalidad Sentimiento de | Respuesta a la Numérica | Escala Puntuaciones
energiay pregunta 9.
vitalidad, frente
al de cansancio
y desénimo.
Funcién social | Grado en el que | Respuesta a la Numérica | Escala Puntuaciones
los problemas pregunta del
fisicos o inciso 6 y 10, del
emocionales cuestionario SF-
derivados de la | 36.
falta de salud
interfieren en la
vida social
habitual.
Rol emocional | Grado en el que | Respuesta a la Numérica | Escala Puntuaciones

los problemas
emocionales
afectan al
trabajo y otras
actividades
diarias,
considerando la
reduccion del

pregunta del
inciso 5, del
cuestionario SF-
36.
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tiempo
dedicado,
disminucién del
rendimiento y
del esmero en
el trabajo.
Salud mental Valoracion de la | Respuesta a la Numérica | Escala Puntuaciones
salud mental pregunta 9.
general,
considerando la
depresion,
ansiedad,
autocontrol, y
bienestar
general.

C. Obtencion de las puntuaciones del cuestionario SF-36 V2

Las preguntas que corresponden a cada subescala se presentan en el cuadro 1.

Cuadro 1.

Preguntas que corresponden a cada subescala

Subescala Preguntas que componen la subescala

Funcion fisica p03a, p03b, p03c, p03d, p03e, p03f, p03g, pO3h, p03i, p03j
Limitaciones del rol fisico p04a, p04b, pO4c, pO4d

Limitaciones del rol emocional p05a, p05b, p05c

Vitalidad p09a, p09e, p09g, p09i

Salud mental p09b, p09c, p09d, p09f, p09h

Funcion social p06, p10

Dolor p07, p08

Salud general p01, plla, pllb, plic, plld

Cambio de salud p02

Las respuestas se recodifican de acuerdo con la cantidad de categorias que posee

cada pregunta de la siguiente manera:
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Cuadro 2.

Codificacion de las respuestas en valores segun la cantidad de categorias de las
preguntas

Cantidad de categorias Valores

2 Oy 100

3 0, 50, 100

5 0, 25, 50, 75, 100

6 0, 20, 40, 60, 80, 100

La conversién a valores tomo en cuenta el sentido de la pregunta, recordando que

puntuaciones mas altas indican mayor calidad de vida.

Por ejemplo, la pregunta 3a, que contiene 3 categorias de respuesta:

¢ Su salud actual le limita para hacer estas actividades? Y si es asi, ¢ Cuanto le

limita?

- Esfuerzos intensos, tales como correr, levanta objetos pesados, o participar en

deportes agotadores.

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita poco

c. No, no me limita nada

Por tanto, la opcién a, corresponde a la menor puntuacién de calidad de vida, esto
es 0, y c corresponden a la mayor puntuacion de calidad de vida, esto es 100.
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