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Resumen: El trasplante hepdtico es la alternativa terapéutica indicada en pacientes con
enfermedad hepdtica terminal para mejorar su sobrevida y calidad de vida. El objetivo de
este estudio fue evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de pacientes
con cirrosis hepética antes y después de trasplante hepético. Se incluyeron 33 personas
adultas que estaban en lista de espera para trasplante en la institucidn, se aplicé una
serie de cuestionarios antes y después del trasplante: para evaluar la calidad de vida se
utilizaron el LDQOL-1 (especifico para enfermedad y trasplante hepitico) y SF36 (para
poblacién general); para evaluar los sintomas depresivos y ansiosos, se utilizaron el BDI
y STAI respectivamente. Los resultados sefialan una mejoria en la CVRS, asi como
disminuci6n de los sintomas ansiosos y depresivos posterior al trasplante.

Palabras clave: calidad de vida; trasplante de higado; depresién; ansiedad.

Abstract: Liver transplantation is the therapeutic intervention of choice in patients
with terminal liver disease to improve survival rate and quality of life. The aim of this
study was to assess health related quality of life (HRQOL) in liver cirrhosis patients
before and after liver transplantation. Thirty-three patients in waiting list for transplant
in the institution were included; some questionnaires were applied before and after
transplantation: to assess HRQOL were used LDQOL-1 (specific for liver disease
and transplant) and SF36 (for general population); to assess depressive and anxious
symptoms, BDI and STAI were used, respectively. Results showed an improvement in
HRQOL and reduction in depressive and anxious symptoms after transplantation.

Introduccion

La enfermedad hepética es una causa importante de mortalidad y
morbilidad a nivel mundial, afectando los indicadores de vida saludable de
los pacientes, sus familias y su entorno social (Roth, 2000). En Colombia
y la Fundacién Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia (FCIIC) las
principales causas de enfermedad hepdtica de los pacientes en lista de
espera para trasplante hepdtico son: hepatitis virales (Virus A, B y
C), hepatitis autoinmune, hepatitis por consumo de alcohol, y otras
enfermedades colestédsicas como la cirrosis biliar primaria y la colangitis
esclerosante, patologias que afectan los anos de vida saludable de los
pacientes. En la FCI-IC fallecen aproximadamente entre el 15y 20% de
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los pacientes de lista de espera cada afo, por complicaciones derivadas de
su enfermedad de base.

El avance de la medicina ha permitido realizar trasplante de érganos
con gran ¢xito. Tal es el caso del trasplante de higado, que se considera la
mejor opcion de tratamiento para los pacientes con enfermedad hepatica
terminal, pues representa un incremento del tiempo de sobrevida y ha
abierto grandes alternativas con respecto a la funcionalidad de la persona,
su capacidad econdmica y su rol en el hogar, la sociedad y la familia, es
decir impacta positivamente la calidad de vida (Sullivan, 2014; Younossi,
2001).

La calidad de vida es el grado en el cual las personas disfrutan de las
posibilidades de su vida, planteadas por tres dimensiones, ser, pertenecer
y estar bien (Sullivan, 2014; Nussbaum, 1996). La calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) se refiere al efecto de la enfermedad,
la discapacidad, los procesos intervencionistas de la medicina con el
funcionamiento fisico, social y psicolégico (Penninx, 2000; Moreno
& Ximénez, 1996; Bowling, 1995) o de los medicamentos sobre la
funcionalidad (Mendlowicz & Stein, 2000), o del tipo de intervencién
(Levi & Anderson, 2000) y en la percepcién de bienestar de vida de
las personas (Guyatt, 1993; Gotardo et al., 2007). El concepto CVRS
segun Bergner (1989) plantea cuatro aspectos esenciales como son la
universalidad, el ser holistico, buscar la autonomia y el ser medible.
La medicién ha sido compleja ya que son percepciones subjetivas del
paciente, no de la familia ni del profesional de la salud.

Con respecto a los sintomas emocionales, los sintomas de ansiedad o
depresion y el nivel de bienestar o afecto positivo de los pacientes, estos se
alteran mientras permanecen en lalista de espera (Bravata & Keeffe, 2001;
Belle & Porayko, 1997). Se ha descrito previamente que la sintomatologia
depresiva disminuye posterior al trasplante (Trepacz, 1998). Russell
et al. (2008), reportan una prevalencia de los sintomas depresivos y
ansiosos antes del trasplante hepatico de 25 y 30% respectivamente, lo
cual ya implica una dificultad en el post trasplante porque el uso de
corticoides, fundamentales en el régimen de inmunosupresién, pueden
exacerbar los sintomas ansiosos y depresivos. Alrededor del 22% de los
pacientes tanto a nivel de pre trasplante como post trasplante requieren
el uso de medicamentos antidepresivos o ansioliticos, mientras que
en el post trasplante el 20% presenta sintomas moderados a severos
de depresion y ansiedad, observandose una mejoria estadisticamente
significativa (Russell et al., 2008; Telles-Correira, 2008). Es importante
anotar en este estudio como la terapia de inmunosupresiéon no afectd
adversamente los sintomas depresivos ni ansiosos (Rusell et al., 2008).

Estudios previos han sefialado una relacién entre la CVRS vy los
sintomas depresivos o ansiosos; tal es el caso de los estudios de
O’Carroll et al. (2006) y Pelgur (2009) cuyos resultados evidenciaron
una relacién entre la calidad de vida a nivel fisico y psicoldgico. Los
autores demostraron que la disminucién o mejoria de los sintomas fisicos,
representados en la prueba de CVRS por el componente fisico, estd
directamente asociada con la mejoria en los sintomas depresivos y ansiosos
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post trasplante. Esta es una relacién muy estrecha y se presupone que al
afectarse una, se afecta la otra (Ratcliffe et al., 2002)..

Littlefield (1996), en su estudio comparativo logré evidenciar como los
pacientes con trasplante hepdtico tuvieron un funcionamiento inferior
a nivel fisico comparado con la poblacién general y menor puntuacién
en CVRS comparado con aquellos trasplantados de pulmén, pero una
puntuacion similar ala obtenida por los pacientes con trasplante cardiaco.
En estos estudios, los resultados muestran una mejor calidad de vida post
trasplante con respecto a su situacion previa

Algunos factores adicionales por considerar son laedad y la severidad de
la enfermedad, paralos cuales se ha encontrado una relacién directamente
proporcional con la mejoria de la calidad de vida post trasplante
(Littlefield, 1996; Kranoff, et al., ,2005; Kousoulas, et al., 2008). La
red de apoyo o los cuidadores juegan un rol importante en el manejo
de la enfermedad y el post trasplante, ya que, al existir unas buenas
redes de apoyo emocional y aceptacion del cuidado, pueden facilitar la
disminucién de las dificultades en el funcionamiento social, psicoldgico y
fisico (Belle & Porayko 1997).

Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente, el propésito de este
estudio fue evaluar la calidad de vida de los pacientes sometidos a
trasplante hepético y los sintomas depresivos y ansiosos

Método

Participantes

Fueron incluidos los pacientes con enfermedad hepética primaria y
secundaria, con edades entre 18 y 65 afios, quienes estaban en lista de
trasplante hepdtico entre los afos 2011 y 2012. Aquellos pacientes que
presentaron encefalopatiaen el momento de la evaluacién o habian tenido
un trasplante hepdtico previo o no avalaron su participacién con la firma
del consentimiento informado, fueron excluidos para el estudio.

Instrumentos

La valoracién de la CVRS se realizé a través de dos cuestionarios: Liver
Disease Quality of Life 1.0 - LDQOL 1.0 (Casanovas, et al., 2003;
Gralnek, et al., 2000; Ferrer, et al., 2006) y Short Form 36 — SF-36.
El primer cuestionario evala especificamente sujetos con enfermedad
hepatica, a través de 12 categorias y 75 items enfocados en la condicién
de salud. EI SF-36 evalta calidad de vida en poblacién general a través
de 8 categorias y 36 items que valoran los estados tanto positivos como
negativos de la salud. En cuanto a la valoracién de la depresion, esta se
realizd a través del Inventario de depresion de Beck IT- BDIII, que a través
de 21 items detecta y evalta la gravedad de la depresién estableciendo
los sintomas clinicos més frecuentes. Respecto a la ansiedad, fue evaluada
con el cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo — STAI, que a través de
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40 items valora de manera individual la ansiedad como estado (condicién
emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo (propensién ansiosa)
(Jiménez & Pifia, 1993).

Procedimiento

Los pacientes que aceptaron de manera voluntaria participar en el
estudio tuvieron dos mediciones, una al ingreso en la lista de espera
y la segunda hasta un afio después del trasplante. En un formato de
recoleccién se obtuvieron las variables demogréficas (edad, sexo, estado
civil, ocupacidn, nivel educativo) y los resultados de los cuestionarios de

CVRS (LDQOL1.0 y SF36), depresién (BDIII) y ansiedad (STAI).
Andlisis Estadistico

Las variables demograficas cuantitativas se presentan con mediana y
percentiles 25 y 75, las variables categéricas a través de frecuencias
absolutas y relativas. Las comparaciones entre grupos de acuerdo con los
resultados de las escalas de CVRS (buena, moderada, baja, leve), ansiedad
(ausente, leve, moderada, severa) y depresion (leve, moderada, severa) y el
momento de medicién (pre o post trasplante) se realizaron a través de la

prueba de Chi cuadrado.
Consideraciones Eticas

La ejecucién del estudio fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion Clinica de la institucién. Los datos de los pacientes
se manejaron de manera confidencial, por el equipo investigador
tnicamente y fueron anonimizados. Los resultados individuales de las
pruebas se les informo a los participantes del estudio, en aquellos casos
que se evidenciaron problemas emocionales, los participantes del estudio
contaron con seguimiento por parte de la psicéloga del programa de
trasplante.

Resultados

Se presentan resultados de 33 pacientes incluidos, identificados en la lista
de trasplante hepético de la FCIIC, con una mediana de edad de 57 afios
(P25-P75= 46,5-62,7) y representacion del género masculino de 54,5%
(n = 18). Las caracteristicas demograficas se encuentran en la tabla 1.
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Caracteristica n (%)
Edad afios mediana (P25-P7E) 57 (46.5-62.7)
Género mazculino 18 (54.5)
Nivel de formaeién

Primaria completa 2(6.1)
Primaria lncompleta 7(21.2)
Secundaria complata 4{12.13
Secundaria inecwplata 6(18.2)
Téenicos 6(18.2)
Universitario completo 3(2.1)
Universitario Incompleto 309.1)
Post-grado 1(3.00
Oecupacidn

Desempleado (a) 6(18.2)
Empleado (a) T21.05)
Independients 7(21.2)
Hogar E(1E8.2)
Pensionado (a) 7(21.2)
Estado civil

Casado () 19 (57.6)
Soltero (a) 6(18.2)
Separado (a) 309.1)
Viuda (a) 1(3.0
Citro 3(2.1)
Vive con

Comyuague 17 (51.5)
Hijoz T(21.0)
Solo (a) (2.1
Oitro 2i6.1)
Oitro familiar 1(3.00

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién de estudio (n=33)

En 25 de los 33 pacientes fue posible realizar valoracién antes y al ano
después del trasplante. En la prueba de calidad de vida especifica para
trasplante o enfermedad hepédtica LDQOL 1.0, se identific6 en la linea
de base una mayorfa de pacientes que tenfan una calificacién de buena (n
= 18) e inadecuada (n = 9), situacién que se modificé al afo después del
trasplante, donde la calificacién de calidad de vida inadecuada la obtuvo
solo un participante. Los resultados del cuestionario en la linea de base y
en el seguimiento se encuentran en la tabla 2.

Calidad de vida LDQOL pre trasplante (= = IDQOL post trasplante (2 =
33) 25)

Excelente 5 5

Buena 18 19

Inadecuada 9 1

Muy inadecuada 1 o0

Tabla 2. Distribucién de la poblacién de estudio segtin valoracién de
calidad de vida especifica para enfermedad hepdtica - LDQOL 1.0.
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Calidad de wvida
Buena
Moderada

Baja

Leve
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Respecto a calidad de vida, evaluada a través del cuestionario SF36,
se encontrd en la linea de base una calificacién de moderada (n = 14) y
baja (n = 11) en la mayorfa de los casos, que cambié en el seguimiento al
afio encontrando la mayor cantidad de casos en una calificacién de buena
calidad de vida (n = 10) y disminuyendo en 4 y 3 casos la calificacién de
moderaday baja calidad de vida. Los resultados de la evaluacién de calidad
de vida se presentan en la tabla 3.

SF36 pre trasplante (s = 32)  SF36 post trasplante (= = 20)
= 10

14 4

11 3

3 3

Tabla 3. Distribucién de la poblacién de estudio segtin valoracién de calidad de vida — SF36

Ansiedad

Ausente
Leve
Moderada

Severa

En la prueba de ansiedad -STAI- se encontraron altos niveles de
ansiedad antes del trasplante en la evaluacién de “estado”, con una
disminucién en el seguimiento post trasplante para las categorias de
ansiedad moderada y severa. En el caso de “rasgo” de ansiedad, el cual
corresponde a la propensién a la ansiedad, de igual forma disminuyeron
las puntuaciones; sin embargo, dos personas mds se calificaron como con
ansiedad severa en el post trasplante. Los resultados totales de ansiedad
(estado y rango) se presentan en la tabla 4.

Estado Rasgo

pre trasplante post trasplante pre trasplante post trasplante
mn = 32) (m = 25) (a = 312} (@ = 15)

- 1 1 -

3 1 9 4

10 7 12 9

19 16 10 12

Tabla 4. Distribucién de la poblacién de estudio segtin valoracién de ansiedad - STAI

Depre £i6m

Leve
Moderada

Severa

Con respecto a la depresién en el BDI II la depresién severa se
disminuyd en el post trasplante de 14 a 7 y en la calificacion de depresion
moderada se encontrd una persona mas con respecto al pre trasplante (de
17 al6 personas). En la tabla 5 se presentan los resultados totales para
depresion.

5F36 pre trasplante (a = 5F36 post trasplante (n =
31) 15)

1 1

18 17

14 7

Tabla 5. Distribucién de la poblacién de estudio segtin

valoracidn de depresién — Inventario de depresion de Beck 11
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Al comparar la distribucién de los participantes en las diferentes
categorfas de las caracteristicas evaluadas (calidad de vida, depresién y
ansiedad), se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
ansiedad, tanto en estado (p <.001) como en rasgo (p = .025)

Discusion

Partiendo de la definicién de calidad de vida relacionada con la salud
como la percepcidn de bienestar a nivel familiar, social, laboral fisico y
emocional, el objetivo fundamental de este estudio era evaluar si la calidad
de vida relacionada con la salud de los pacientes con enfermedad hepatica
se modifica después de trasplante. Los resultados evidenciaron un cambio
positivo en la calidad de vida posterior al afio de trasplante de acuerdo con
lapruebade LDQOLI, la cual es especifica para pacientes con enfermedad
hepatica o trasplantados y con la prueba SF36, que evalud la calidad de
vida general (Casanovas, et al., 2003).

Es importante considerar el alto nivel de ansiedad de estado en el
periodo de lista de espera para el trasplante y su disminucion en el periodo
post trasplante en los pacientes incluidos en este estudio, resultados
similares a los de Rocca (2003) y Vargas ( 2015), quienes encontraron
alta la ansiedad, asociada a la espera y los sintomas fisicos en ese periodo,
mientras que ante la disminucién de los sintomas fisicos y el logro de la
expectativa hacia un estar bien de salud, disminuye la ansiedad después del
trasplante. Llama la atencién que la ansiedad de rasgo, la cual corresponde
a la propension hacia la ansiedad, que también disminuyo en la mayoria
de casos, a excepcion de dos personas; la disminucion puede explicarse
por ser un patrén previo de funcionamiento en las personas y al impacto
del cambio en el estado de salud que trasforma patrones de respuesta
comportamental y actitudinal (Martin, 2014).

Las puntuaciones en depresién igualmente disminuyeron entre el pre
y post trasplante, de severo a moderado. Los sintomas depresivos severos
antes del trasplante son signos de alarma e implican mayor atencién
por parte del equipo de salud mental a los pacientes en esa etapa de la
condicién de enfermedad. Es cierto que muchos de los sintomas de la
depresion que se evaltan, también se asocian a las caracteristicas de la
enfermedad como la pérdida de peso, las alteraciones del patrén de suefo,
la hipo actividad; pero se corrobora que no corresponde a la enfermedad
hepatica, porque posterior al trasplante se mantuvieron los sintomas
en menor intensidad, cuando los cambios fisicos son evidentes (Yang
& Leonardo, 2014). Estos hallazgos coinciden con los reportados por
Russell et al. (2008), que plantea una frecuencia significativa de sintomas
depresivos y ansiosos previos al trasplante y muestra como un 22% de los
pacientes, de su estudio, requirieron uso de antidepresivos o ansioliticos
tanto en pre trasplante como posterior al mismo

Un aspecto que no se tuvo en cuenta en este estudio fue el retorno de la
actividad laboral, fundamental en la definicién de la calidad de vida, como
lo plantean autores como Bravata (2001), quien mostro, una relacién
significativa entre la continuidad de una actividad laboral o el retorno
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al trabajo y la mejoria de la calidad de vida en pacientes trasplantados
hepaticos (Mendoza, 2016).

La generalizacién de los resultados del presente estudio tiene
limitaciones derivadas de su diseio, pues durante su ejecucion se
presentaron dificultades fundamentales como la disminucién de la
muestra debido a la dificultad de los pacientes para completar los
instrumentos aplicados en la frecuencia esperada; los analisis de los
resultados se limitaron al orden descriptivo, la realizacién de andlisis de
varianza u otros anélisis de orden analitico que habian sido planteados no
se pudieron gjecutar.

Existen varios aspectos trascendentales que se plantean en el estudio,
el primero, la necesidad de continuar una linea de investigacion sobre la
calidad de vida de los pacientes trasplantados y detectar cual o cuales de
los aspectos evaluados en la calidad de vida - fisicos, psicoldgicos, sociales,
sexual, memoria y creencias estdn mads relacionados con los cambios
posteriores con el fin de crear intervenciones que propendan por lograr
una mejor calidad de vida a largo plazo de los pacientes trasplantados y
segundo, la importancia de realizar el seguimiento de los pacientes con
enfermedad hepatica en lista de espera al trasplante por parte de psicologia
para disminuir los sintomas tanto depresivos como ansiosos, lo cual puede
ayudar a resolver mejor su situacién de salud y a ser mas adherentes.

A partir de este estudio se propondrén nuevos estudios en los cudles se
pueda correlacionar la etiologia de la enfermedad hepatica, los indicadores
de pronéstico como el MELD y el CHILD, las complicaciones en salud
con la calidad de vida relacionada con la salud, ademias de evaluar la
relacién entre la calidad de vida y la adherencia en el proceso post
trasplante.
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