Revista Colombiana de Gastroenterologia
'RCG Revista Colombiana ISSN: 0120-9957
de Gastroenterclogia .
revistagastro@cable.net.co
Asociacion Colombiana de
Gastroenterologia
Colombia

Yepes Barreto, Ismael; Lepesqueur Guillen, Lourdes; Cadavid Asis, Sergio
Predictores de calidad de vida en pacientes con enfermedad hepatica cronica en
Colombia
Revista Colombiana de Gastroenterologia, vol. 30, nim. 4, octubre-diciembre, 2015, pp.
390-398
Asociacion Colombiana de Gastroenterologia
Bogota, Colombia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=337743494002

Como citar el articulo &\ ' /" 9

Numero completo Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3377
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3377
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=337743494002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=337743494002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3377&numero=43494
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=337743494002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3377
http://www.redalyc.org

Trabajos originales

Predictores de calidad de vida en pacientes con
enfermedad hepatica cronica en Colombia

Quality Of Life Predictors in Patients with Chronic Liver Disease in Colombia

Ismael Yepes Barreto MD, PhD', Lourdes Lepesqueur Guillen, MD?, Sergio Cadavid Asis?

" Universidad de Cartagena. Pharos Centro de
Investigaciones Biomédicas de la Costa. Cartagena,
Colombia.

2 Universidad de Cartagena. Facultad de Medicina.
Cartagena, Colombia

Fecha recibido:  13-03-15
Fecha aceptado: 20-10-15

INTRODUCCION

Resumen

La calidad de vida es un concepto que refleja los aspectos positivos y negativos de la vida de un individuo. El
impacto de la salud fisica y mental sobre la sensacion de bienestar se conoce como calidad de vida relaciona-
da con el estado de salud (CVRS). La cirrosis ocasiona un gran nimero de sintomas y de complicaciones que
pueden tener un profundo impacto negativo sobre la CVRS, como la fatiga, el prurito, la pérdida de autoes-
tima o la depresion, entre otros. Hasta el momento se han realizado pocos estudios en Latinoamérica sobre
CVRS en la cirrosis hepatica (9) y no se ha estudiado en detalle cuales son sus factores determinantes en
nuestra poblacion. El objetivo de este estudio es identificar los predictores de calidad de vida en una cohorte
de pacientes con cirrosis hepatica en Cartagena, Colombia, a través de la escala SF-36 V2.

Pacientes y métodos: estudio transversal analitico realizado desde el 01 de Junio de 2014 hasta el 31
de Agosto de 2014. Se evaluaron de forma consecutiva a 49 pacientes con cirrosis hepatica a través de la
encuesta SF-36 V2 en su version en castellano y se recolect6 informacion epidemioldgica, clinica y analitica
actualizada a la fecha de inclusion en el estudio. Para identificar los factores determinantes de la calidad de
vida se realizd inicialmente un andlisis univariante utilizando la t-student para comparacion de medias en
el caso de variables independientes dicotémicas y el coeficiente de correlacién de Pearson en el caso de
variables independientes numéricas. La relacion se considero estadisticamente significativa con un p <0,05.

Resultados: la etiologia (viral versus no viral) se asocié con una disminucion de la CVRS en todas las
escalas de la SF-36V2, especialmente en la subescala PF (-21,2 puntos; p = 0,017), al igual que en los
pacientes con enfermedad hepatica cronica secundaria a EHNA en las subescalas DC (-6,18; p=0,44) y VT
(-3,7; p= 0,57). El sexo femenino se asocio con puntuaciones inferiores en casi todas las areas (FF, DC, VT,
PF, FS, PE, SM, RCF y el RCM), esta relacion fue estadisticamente significativa en el 40% de las escalas de
la encuesta. El child pugh, la elastrografia transitoria y la albumina tuvieron un impacto negativo en CVRS.

Conclusion: el sexo femenino y la albumina fueron las variables que se asociaron de forma frecuente con
la CVRS en nuestra poblacién. La implementacion de programas integrales de atencidn para el paciente con
hepatopatia crénica avanzada es necesaria para disminuir el impacto de la enfermedad sobre la calidad de
vida de estos enfermos.

Palabras clave
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de la salud fisica y mental sobre la sensacién de bienestar se
conoce como calidad de vida relacionada con el estado de

La calidad de vida es un concepto que refleja los aspectos  salud (CVRS). Revisiones recientes (1-3) han enfatizado
positivos y negativos de la vida de un individuo. Elimpacto  la importancia de identificar los determinantes de la cali-
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Abstract

Quality of life is a concept that reflects the positive and negative aspects of the life of an individual. The
impact of physical and mental health on feelings of personal welfare are known as health-related quality of
life (HRQOL). Cirrhosis causes a number of symptoms and complications that can have a profound negative
impact on HRQOL as fatigue, pruritus, loss of self-esteem or depression, among others. So far there have
been few studies in Latin America on HRQOL for patients with liver cirrhosis, (9) and those that exist have not
studied its determining factors in our population in any detail. The aim of this study is to identify predictors of
quality of life in a cohort of patients with liver cirrhosis in Cartagena, Colombia using Version 2 of the 36-ltem
Short Form Health Survey (SF-36 V2).

Patients and Methods: This cross-sectional study was conducted from June 1, 2014 to August 31, 2014.
A Spanish language version of the SF-36 V2 survey was used to consecutively evaluate 49 patients with liver
cirrhosis. Epidemiological and clinical information was gathered and analyses were updated at the moment
of data entry. Univariate analysis using the t-student test to compare means in the case of dichotomous inde-
pendent variables and the Pearson correlation coefficient in the case of numerical independent variables was
used for initial identification of the determinants of quality of life. The relationship was considered statistically
significant at p <0.05.

Results: The etiology (viral versus non-viral) was associated with decreased HRQOL in all scales of SF-36
V2 especially in the PF subscale (- 21.2 points; p = 0.017). This was also true in patients with chronic liver
disease secondary to NASH in the DC subscales (-6.18; p = 0.44) and VT (-3.7; p = 0.57). Female patients
had lower scores in almost all areas (FF, DC, VT, PF, SF, PE, SM, RCF and the RCM). This relationship was
statistically significant in the 40% of the scale areas of the survey. The severity of the disease also had a

negative impact estimated by the Child-Pugh classification, transient elastography, and albumin.

Conclusion: Being female and albumin were the variables that were frequently associated with HRQL in
our population. The implementation of comprehensive care programs for patients with advanced chronic liver
disease is necessary to reduce the impact of disease on the quality of life of these patients.

Keywords

Liver cirrhosis, Latin America, quality of life.

dad de vida en la enfermedad hepdtica crénica y la nece-
sidad de disenar programas de atencion integral dirigidos
a disminuir su impacto sobre la sensacién de bienestar de
estos pacientes. Las diferencias socioculturales entre paises
y regiones son determinantes en la CVRS y la informacién
proveniente de otros territorios puede no ser generalizable
a Latinoameérica u otros paises en vias de desarrollo.

La cirrosis hepdtica es el estadio final de diferentes pro-
cesos de origen metabolico, infeccioso o autoinmune que
ocasionan una reaccién necroinflamatoria continua que
produce la aparicién de fibrosis avanzada. La carga epide-
mioldgica de la enfermedad hepdtica crénica es cada vez
mas altay se espera que se incremente durante los préximos
anos en todo el mundo (4-6). Se reconocen actualmente
dos grandes estadios de la enfermedad: la fase compensada
y la fase descompensada. La primera se caracteriza por la
ausencia de complicaciones de la cirrosis y por tener una
supervivencia anual del 97%-99%. Por el contrario, la fase
descompensada estd definida por la aparicién de ascitis,
encefalopatia o hemorragia por varices y senala el inicio de
una etapa més agresiva de la enfermedad (7,8).

Sin embargo, independientemente del estadio, la cirrosis
ocasiona un gran nimero 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 depresidn, entre otros. Hasta el momento se han realizado
pocos estudios en Latinoamérica sobre CVRS en la cirrosis
hepatica (9) y no se ha estudiado en detalle cudles son sus
factores determinantes en nuestra poblacién. El objetivo
de este estudio es identificar los predictores de calidad de
vida en una cohorte de pacientes con cirrosis hepdtica en
Cartagena, Colombia, a través de la escala SF-36 V2.

PACIENTES Y METODOS

Estudio transversal analitico realizado desde el 01 de Junio
de 2014 hasta el 31 de Agosto de 2014. Se incluyeron de
forma sistemitica a todos los pacientes con diagndstico
inequivoco de cirrosis hepatica por criterios clinicos, radio-
légicos o histolégicos, remitidos a Soluciones Integrales en
Gastroenterologia y Hepatologia (Gastropack sas), donde
se centraliza la consulta de hepatologia de primer nivel de
cinco delamds grandes proveedoras de servicios de salud de
la ciudad de Cartagena. Un encuestador entrenado aplicé la
encuesta SF-36 V2 en su version en castellano a cada uno
de los pacientes y se recolecté informacion epidemiolégica,
clinica y analitica actualizada a la fecha de inclusién en el
estudio. Los pacientes con encefalopatia hepatica o con
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limitaciones fisicas o mentales para diligenciar la SF-36V2
fueron excluidos. Los pacientes con ascitis no se excluye-
ron para que la muestra fuera representativa de pacientes
en todos los estadios de la enfermedad. Qualitimetric Inc.
otorgd el permiso para el uso de la encuesta SF-36V2 y cer-
tificé que los investigadores del International Quality of life
assessment Project approach (IQOLA) (10) prepararon una
version en castellano de la encuesta que fue revisada por
lingiiistas e investigadores colombianos, quienes confirma-
ron que esta traduccion era aceptable en Colombia. Todos
los pacientes firmaron un consentimiento informado antes
de su inclusién en el estudio.

Elastografia transitoria

Para la estimacion de la rigidez hepatica se utilizo la elas-
tograffa transitoria mediante Fibroscan' (Ecosense) serie
502. Este aparato emite una onda vibratoria que atraviesa
el parénquima hepitico, la velocidad a la cual recorre esta
onda el érgano genera una estimacion del grado de fibrosis
que se expresa en Kilopascales (kPa), a mayor velocidad
mayor grado de fibrosis y viceversa. Todos los pacientes
guardaron ayuno durante al menos 8 horas. El procedi-
miento se efectud en decubito supino con el brazo derecho
en abduccién mixima, las determinaciones se realizaron
sobre la linea axilar media. Para la evaluacién de la rigidez
hepitica se tomo en cuenta el valor mediano de 10 estima-
ciones, los resultados que incumplian los criterios de cali-
dad del fabricante no se tomaron en cuenta para el andlisis.
Un rango intercuartilico <30% y un porcentaje de validez
(nimero de mediciones vélidas/mediciones totales) >60%
se consideraron indispensables para evaluar la fiabilidad
del resultado. Se utilizaron los diferentes puntos de corte
reportados en la literatura para el diagndstico de cirrosis en
funcién de la etiologfa de la enfermedad (EHNA [17 kPa],
hepatitis C [ 14,5 kPa], hepatitis B [11 kPa] alcohélica [22
kPa], hepatitis autoinmune [18,5 kPa]). Todos los pacien-
tes se realizaron el procedimiento de forma gratuita como
parte del protocolo del estudio para estimar la relacién
entre la elastografia y la calidad de vida: en ningin caso
para confirmar el diagnéstico de cirrosis.

SF -36V2

La SE-36V2 consiste en un cuestionario de 36 items que

evalian 8 dreas de la CVRS y genera dos indicadores que

resumen los componentes fisico y mental de la escala asi:

1. Funcionamiento fisico (FF): evalta la limitacién de las
actividades fisicas por la enfermedad.

2. Papel fisico (PF): evalta el impacto de la salud fisica
sobre el trabajo y las actividades de la vida diaria.
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3. Dolor corporal (DC): evalda las limitaciones del
paciente a causa del dolor.

4. Salud general (SG): evalda como el sujeto ve su salud
personal y su riesgo de empeoramiento.

S. Vitalidad (VT): evalda el grado de cansancio o de ener-
gia de un individuo.

6. Funcionamiento social (FS): estima cuanto interfieren
los problemas fisicos o0 emocionales con las actividades
sociales normales.

7. Papel emocional (PE): esta escala determina el impacto
de los problemas emocionales en el trabajo y las activi-
dades de la vida diaria.

8. Salud mental (SM): esta escala evalta el estado de
dnimo general (deprimido, feliz, etc.).

9. Resumen del componente fisico (RCF): resume el
componente fisico de la SF-36V2: FF, PF, DCy SG.

10. Resumen del componente mental (RCM): resume el
componente mental de la FS-36V2: VT, ES, PE y SM.

Cada una de las escalas de la SF-36V2 tiene unrango de 0 a
100, en la que 100 es el mejor puntaje posible.

Analisis estadistico

Las variables numéricas se expresaron como la media
desviacion estdndar y las categéricas en forma de porcen-
taje respectivamente. Para identificar los factores determi-
nantes de la calidad de vida se realiz6 inicialmente un anali-
sis univariante utilizando la t-student para comparacién de
medias en el caso de variables independientes dicotémicas
y el coeficiente de correlacion de Pearson en el caso de
variables independientes numéricas. La relacién se consi-
der¢ estadisticamente significativa con un p <0,05.

RESULTADOS

Finalmente, 49 sujetos estuvieron disponibles para el
andlisis. La Figura 1 muestra el flujo de inclusion de los
pacientes al estudio. El 75% de la muestra no presentaba
antecedentes de descompensacion hepatica y estuvo con-
formada por un numero similar de hombres y mujeres. La
etiologia mds frecuente fue la esteatohepatitis no alcoho-
lica (EHNA), seguida de la etiologia viral y autoinmune,
respectivamente. La elastografia transitoria se realizé exito-
samente en un 89% (n =44) de los casos, el fallo técnico
se asocid a la presencia de ascitis y a la obesidad (n =3),
aunque se obtuvieron mediciones vélidas en un 75% de los
sujetos con IMC >30. La mediana de las estimaciones fue
de 24,5 kPa y todas cumplieron con los criterios de calidad
del fabricante. Las caracteristicas basales de los pacientes
pueden observarse en la Tabla 1.
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Fallo técnico de la
elastografia: 5 (10%)

51 Pacientes
incluidos

2 Pacientes
excluidos por
encefalopatia

hepatica

Ascitis: 2
IMC >30:3

49 Pacientes
incluidos

Escalas y subescalas del SF36V2

Las dreas mds afectadas en los pacientes con cirrosis, con
menores puntuaciones en la encuesta, fueron el papel
fisico, la salud general, la vitalidad y el dolor corporal. Las
subescalas DC, SG, SM y la escala RCM fueron donde se
encontré un mayor nimero de sujetos con puntuaciones
inferiores a la media (54,2%). En contraparte, el funciona-
miento social y el funcionamiento fisico fueron las escalas
mejor evaluadas y con mayor numero de sujetos con pun-
tuaciones superiores a la media, 62% y 56% en las subesca-
las FS y FF, respectivamente (Tabla 2).

Figura 1. Diagrama de flujo de la inclusién de pacientes en el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas basales globales y en funcién de la etiologia de la cirrosis. Las variables numéricas se expresan en forma de media (desviacién

estandar) y las categéricas en forma de nimeros absolutos (porcentaje).

Toda la cohorte EHNA Viral Autoinmune Otras
n=49 n=19 n=15 n=7 n=8

Edad 61,9 (16,8) 63,4 (15) 63,4 (17,7) 50,3 (21,3) 65 (13)
Sexo masculino 21 (43%) 7(37%) 7 (47%) 5(71%) 2 (25%)
Albtimina 3,75(0,7) 3,9 (0,6) 3,6 (0,79) 3,6 (0,8) 3,4 (0,86)
Bilirrubina 1,56 (1,6) 1,3(1,8) 14 (1) 1,4 (1) 2,6(2)
GOT 54,4 (27,3) 49 (19,9) 57 (35,2) 57 (35,2) 57,5 (21,3)
GPT 52,2 (34,9) 48 (29) 57 (32,7) 57,6 (32,7) 35,1 (17,1)
RCM 47,4 (10,2) 48 (9,3) 47,3 (11,7) 47,3 (11,7) 46,5 (12,7)
RCF 47,8 (8,1) 49,21(6,2) 44 (9,7) 44 (9,7) 48,4 (9,8)
FF 74 (28) 76,3 (22,7) 63,4 (37,5) 63,4 (37,5) 74,1 (19,3)
PF 61(26,9) 71,1(19,1) 50 (33,9) 50 (33,9) 53,1 (25,8)
DC 65,4 (26,4) 66,2 (24,7) 60,7 (29,2) 60,7 (29,2) 73,8 (29,7)
SG 64,4 (20,9) 65 (19,5) 59,6 (22,7) 59,6 (22,7) 69 (28,1)
VT 64,8 (20,7) 64,5 (22,1) 62,5 (23,2) 62,5 (23,3) 68,7 (15,3)
FS 73,7 (28,5) 76,3 (27) 70,1 (31,6) 70,1 (31,6) 68,7 (31,3)
PE 68,7 (27,3) 72,6 (24,2) 65,3 (32,4) 65,3 (32,4) 62,5 (30,1)
SM 62 (20,8) 70 (18) 66,9 (26,8) 66,9 (26,8) 70 (20,7)
Child A 36 (74%) 16 (84%) 10 (67%) 6 (85%) 4 (50%)
Child B 10 (20%) 7(16%) 3 (20%) 1(15%) 3 (38%)
Child C 3 (6%) 0 2 (13%) 0 1(12%)
IMC 27,3 (6,87) 30,1(10,9) 24,9 (5,6) 259(8,7) 28,3 (5,0
Elastografia transitoria*| 24,5 (24,4) 18,7 (13,7) 32,4 (32,7) 31,6 (19,2) 43,5 (38)
Rango intercuartilico de las estimaciones** 5,5 (0-30) 3,5(0,7:9) 8,1(0-17,5) 6,4 (1,1-7,8) 6,1(0,5-30)
Validez de las estimaciones** 83 (60-100) 84,5(60-100) 75 (60-100) 100 (67-100) 91 (63-100)

EHNA: esteatosis hepatica no alcohdlica; AST: aspartato-aminotransferasa; ALT: alanina-aminotransferasa; RCF: resumen componente fisico;
PP: papel fisico; DC: dolor corporal; SG: salud general; VT: vitalidad; FS: funcionamiento social; PE: papel emocional; SM: salud mental; FF:
funcionamiento fisico; RCM: resumen del componente mental; IMC: indice de masa corporal.
*Valores medianos (rango intercuartilico)
** Porcentaje mediano (minimo-maximo)
[ Dos pacientes con ascitis fueron excluidos del anilisis
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Tabla 2. Medidas de tendencia central y dispersion de las escalas y
subescalas de la SF36V2

Media P25 P50 P75 Sujetos por debajo de la media
FF 713 60 79 95 21 (43,8%)
PF 579 43 56 75 25 (52,1%)
DC 637 41 62 84 26 (54,2%)
SG 622 45 60 77 26 (54,2%)
VT 62,1 50 62 75 20 (41,7%)
FS 726 50 75 100 17 (37,5%)
PE 642 50 58 100 25 (52,1%)
SM 67,1 55 65 80 26 (54,2%)
RCF 47 39 48 53 20 (41,7%)
RCM 462 40 45 54 25 (52,1%)

DC: dolor corporal; FF: funcionamiento fisico; FS: funcionamiento
social; MELD: modelo de estadio de enfermedad hepitica crénica;
PE: papel emocional; PF: papel fisico; RCF: resumen del componente
fisico; RCM: resumen del componente mental; SG: salud general; SM:
salud mental; VT: vitalidad.

P25: percentil 25 PS0; percentil 50 P7S: percentil 75

Etiologia

Quince pacientes presentaron cirrosis de origen viral (VHB:
S, VHC: 10). Estos sujetos presentaron puntuaciones infe-
riores en todas las escalas y subescalas de la encuesta. Esta
disminucion fue especialmente importante en la subescala
PF, en la que estos pacientes presentaban una diferencia de
-21,2 puntos (p =0,017) al compararlos con aquellos de otra
etiologfa. Por otra parte, en los pacientes con enfermedad

hepética crénica secundaria a EHNA se observd una dismi-
nucién de las subescalas DC y VT, pero un incremento de
17,8 puntos en la subescala PF (p =0,003).

Edad, sexo y régimen de salud

No encontr6 relacion entre la edad y ninguna de las escalas
o subescalas de las SF-36. Por el contrario, el sexo femenino
se asoci6 con puntuaciones inferiores en casi todas ellas
(FE,DC, VT, PF, FS, PE, SM, RCF y el RCM), esta relacién
fue estadisticamente significativa en el 40% de las dreas
evaluadas por la encuesta (Tabla 3). Pertenecer al régimen
subsidiado de salud se asocié de con una disminucién de
la calidad de vida en todas las dreas evaluadas, sin embargo
solamente se observé una disminucion significativa al eva-
luar la subescala PF (-29,3 puntos; p =0,002).

Severidad

Al analizar los datos en funcion de la clasificacion child-
pugh se observaron puntuaciones inferiores en los pacien-
tes estadio B-C en 8 de las 4reas evaluadas (FF, PF, SG,
VT, FS, PE, RCF y el RCM). Estas diferencias fueron
significativas en las escalas FF (-19,2 puntos; p =0,05), PF
(-27,6 puntos; p =0,002) y PE (-22,7 puntos; p =0,017).
De igual manera, también se observé una relacién directa
entre otros estimadores de la severidad de la cirrosis y la
calidad de vida en estos pacientes. Siete de las escalas del
SF36V2 disminuyeron a medida que se incrementaba los
valores elastograficos; esta relacion alcanzd la significacion
estadistica en la escala PF (p =0,014). Asi mismo, al incre-

Tabla 3. Escalas y subescalas de la encuesta SF-36v2 en funcion de la etiologfa, régimen de salud, sexo y estadio de la cirrosis.

Viral IC 95% p EHNA IC95% p  Subsidiado IC 95% p Femenino IC 95% p CHILD
VS. no VS. nNo Vs. Vs. Bvs.
viral EHNA contributivo masculino CHILD
FF -1123 -68a290 027 03 -171a17.7 197 -13,87 -33.0a53 0,15 -20,75 -6.25-3525 0,006 -19,2
PF 212 38a386 002 1788 -1.2a-345 0,03 -29,3 -47a-11.6 0,002 -8,88 -260a82 03 27,6
DC 25 -147a19.7 0,77 6,188 -224a10.0 044 -10,16 -283a80 0,26 -20,07 -35.1a-5.0 0,01 1,26
SG 511 -85a187 044 333 -92a159 0,59 54 -196a87 044 51 -72a175 04 3,47
VT -3 109a171 066 -3,7 -169a95 0,57 5,7 -206a9.2 044 -10,84 -236a19 0,09 -2
FS -5 -133a234 058 2,79 -147a202 0,74 -3,8 -235a159 07 -12,58 -287a35 012 -16,9
PE -85 -96a267 034 837 -88a256 0,33 -12,5 -31.8a6.8 0,19 -5,59 -228a11.6 051 -227
SM -366 -88a162 055 1,17 -10.7a13.0 0,84 -2,36 -120a73 0,62 -14,2 -253a-31 0,013 0,15
RCF -433 -09a96 01 104 -40a6.1 068 -6,69 -1.2a121 017 -4,46 -8.9a0.03 0,05 -5
RCM -13 -51a67 068 11 -50a72 0,72 -0,95 -7.8a59 0,78 -4,2 -101a17 016 -3,24

Comparacién de medias (t-student). La diferencia de medias representa la disminucién o incremento de la calidad de vida en la escala evaluada al
comparar la categorfa de referencia. EHNA: esteatohepatitis no alcohdlica; FF: funcionamiento fisico; FS: funcionamiento social; IC 95%: intervalo
de confianza del 95%; PE: papel emocional; PP: papel fisico; RCF: resumen del componente fisico; RCM: resumen del componente mental; SG:

salud general; SM: salud mental; VT: vitalidad.

394 Rev Col Gastroenterol / 30 (4) 2015

Trabajos originales



mentarse el MELD seis de las escalas disminuyeron, sin
embargo esta asociacion fue estadisticamente significativa
exclusivamente en la subescala PF. La albumina fue uno de
los factores mds frecuentemente asociados a la calidad de
vida, se observo una relacién estadisticamente significativa
en 3 de las 10 escalas evaluadas (PF, SM y FF). También se
observo también una relacién positiva y significativa entre
las plaquetas y la subescalas RCF y PF (Tabla 4).

DISCUSION

Este estudio es uno de los pocos realizados sobre calidad
de vida en pacientes con cirrosis hepatica en Latinoamérica
y el tinico hasta ahora que ha estimado la relacién entre la
calidad de vida y la elastografia transitoria. Las dreas que
parecen estar més afectadas son el impacto de la salud fisica
sobre las actividades laborales y de la vida diaria, la limita-
cion fisica a causa del dolor, la autopercepcion de bienestar
y el grado de energia del individuo. Por otra parte, en una
cohorte compuesta mayoritariamente por pacientes com-
pensados la enfermedad no parece intervenir en el desem-
peno social de los sujetos. La albumina y el sexo fueron las
variables mds frecuentemente asociadas a la CVRS en los
pacientes con cirrosis hepatica.

El sexo femenino se asoci6 con un empeoramiento de la
CVRS en casi todas las escalas y subescalas de la encuesta.
Estas diferencias fueron significativas en FF, DC, SM y
RCE. Estos resultados son similares a los observados en un
estudio que incluyo una cohorte de 1103 pacientes italianos
y Norteamericanos con enfermedad hepdtica crénica en el
que también el sexo femenino se asocié con una disminu-
cién de la calidad de vida en estas areas (11). Sin embargo,
el empeoramiento observado en nuestra poblacién parece
ser mds marcado que en la poblacién Norteamericana y
Europea, donde las diferencias de la puntuaciones entre
mujeres y hombres fluctuaron entre -3,6 y -10 puntos frente
a-4,46y -20,7 puntos en la poblacién colombiana. Es posi-

ble que puedan estarse ignorando necesidades particulares
del sexo femenino que no estén siendo cubiertas dentro de
las guias de tratamiento vigentes.

Los pacientes grado B-C en la clasificacién de Child-
Pugh tuvieron peor calidad de vida al compararlos con los
pacientes child A, estas diferencias fueron significativas en
las escalas FF, PF y PE. Otros estudios han sefialado un
empeoramiento en otras dreas del SF-36V2 en pacientes
child B-C que no han podido confirmarse esta investiga-
cién (11-13), es posible que el escaso nimero de pacientes
con cirrosis descompensada incluida en esta muestra haya
evitado que diferencias importantes entre estos dos grupos
no se hayan hecho evidentes.

Por otra parte, la ascitis es uno de los componentes de la
clasificacion de child, el hecho que ninguno de los pacientes
con cirrosis descompensada la presentara en el momento
de la aplicacion de la encuesta ha podido contribuir a ate-
nuar la relacion ente el child y otros aspectos evaluados.

La albumina se asoci6 a las subescalas PF, FF y SM de
forma significativa. La cirrosis hepatica ha dejado de consi-
derarse un estadio tnico y estdtico; actualmente se acepta
que existe un amplio espectro de sujetos con diferentes gra-
dos de severidad y pronéstico dentro de un mismo estadio
de la enfermedad (14,15).

La albumina se ha identificado como uno de los principa-
les predictores de progresion en la cirrosis y delimita a una
subpoblacién de pacientes con enfermedad mds severa,
dos estudios realizados exclusivamente en sujetos com-
pensados identificaron a la albumina y al gradiente de pre-
sién venosa hepdtica como los dos tnicos predictores de
descompensacién (16,17). Es posible que la disminucién
de los valores de albumina en esta cohorte, aunque suti-
les, reflejen la presencia de una enfermedad hepatica mds
avanzada que afecte la capacidad fisica para la realizacion
de algunas de las actividades de la vida diaria. Una relacién
similar se observé con el recuento plaquetario, casi todas
las escalas aumentaron junto con el numero de plaquetas,

Tabla 4. Escalas y subescalas de la encuesta SF-36V2 en funcidn de las variables clinicas analiticas

RCF p PF p DC p SG p VI p FS p PE p SM p FF p RCM p
Edad 0,018 09 -011 047 021 0,4 0,097 051 0,01 09 -0,11 043 -02 025 -0,11 043 -02 01 -0,12 04
ET* 0,18 028 -04 0014 -004 08 024 0,15 0,09 058 -0,13 041 -03 0,92 004 081 -02 0,15 -0,02 0,9
ALB 0,27 0,08 0,35 0,019 0,098 053 0,149 0,34 0114 038 02 0,19 023 0,42 0,31 0,046 0,33 0,029 0,226 0,1
BT -0,02 088 -021 0,15 0,257 0,08 -0,05 0,75 0,27 0,07 -0,03 087 -01 046 022 014 0 094 0,113 05
PLT 029 005 0,364 0013 0,15 0237 -0,03 087 0,6 029 01 05 003 084 009 05 02 017 0014 0,9
MELD  -0,19 044 -05 0017 041 0,08 -0,15 054 005 085 -025 03 -04 0,08 0,18 046 -02 033 -0,06 0,8

ALB: albimina; BT: bilirrubina total; DC: dolor corporal; ET: elastografia transitoria; FF: funcionamiento fisico; FS: funcionamiento social; MELD:
Modelo de estadio de enfermedad hepética cronica; PE: papel emocional; PF: papel fisico; PLT: plaquetas; RCF: resumen del componente fisico;
RCM: resumen del componente mental; SG: salud general; SM: salud mental; VT: vitalidad.

*Dos pacientes con ascitis fueron excluidos del anlisis.
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llegando a alcanzar la significacion estadistica en las escalas
RCFy PE. La plaquetopenia es una manifestacion frecuente
del sindrome de hipertension portal y sefiala, al igual que
la disminucién de la albimina, la presencia de una enfer-
medad hepatica mds avanzada en la que la CVRS estd mds
deteriorada. Estos resultados son consistentes con el cre-
ciente cuerpo de informacion cientifica que ha demostrado
que existen dentro de la cirrosis compensada, subgrupos de
pacientes con diferentes grados de severidad en funcién de
hallazgos clinicos, histolégicos y hemodindmicos (15).

Elincremento de la dureza hepatica, estimada por elasto-
grafia se asocia con mayor grado de lesion histoldgica (18),
con la presencia de hipertension portal clinicamente sig-
nificativa (14-18) y con el riesgo de descompensacién en
enfermos compensados (19-21). Asimismo es posible que
la calidad de vida disminuya en la medida en que se incre-
mente la lesion histolégica determinada por elastografia.
Esta relacion parece importante en la escala PF, una de las
dreas mas afectadas de esta cohorte, que evalua el impacto
de la salud fisica sobre las actividades laborales y de la vida
diaria. Algunos estudios han sefialado que la encefalopa-
tia hepética minima disminuye la funcién psicomotora y
reduce el rendimiento laboral. Un estudio realizado en los
paises bajos observé que el 50% de los pacientes con EHM
no cuenta con un empleo fijo, en comparacién con solo
el 15% de los pacientes con cirrosis sin esta complicacién
(22). Los individuos que realizan tareas manuales parecen
ser los mds afectados, aproximadamente un 60% de ellos no
son capaces de trabajar frente solo a un 20% de los que rea-
lizan trabajos directivos, ya que la inteligencia verbal esta
preservada (23). Aunque no pudo evaluarse la presencia de
EHM y su impacto sobre la CVRS, la prevalencia estimada
en la literatura se encuentra entre un 22%-74% (23); es
posible que la EHM sea una de las razones que expliquen la
disminucion de la PF en la medida en que se incrementan
los valores elastograficos.

Los pacientes con cirrosis de etiologia viral presenta-
ron una disminucidén en todas las escalas de la encuesta al
compararlos con pacientes de otras etiologias. La infeccién
por virus hepatotropos se ha relacionado con una disminu-
cion de la calidad de vida independiente del estadio de la
enfermedad hepdtica. Una revision sistematica de la lite-
ratura identifico el distrés emocional, la fatiga, la culpa, la
estigmatizacion, la limitacion para las relaciones sociales y
laborales junto a la disminucién de la actividad sexual por
el temor a la trasmision de la infeccién como los principa-
les determinantes de la CVRS en pacientes con hepatitis
C (24). Otro estudio realizado en estados unidos en casi
4800 sujetos infectados observé una prevalencia de depre-
sién y mal estado fisico del 25%-30%; el sexo, la raza, la
escolaridad, la situacion laboral, el poco soporte social y las
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comorbilidades se identificaron como predictores de estos
dos desenlaces (25).

El tratamiento con interferén pegilado a hace parte de
todos los esquemas de tratamiento actualmente disponi-
bles en Colombia, su utilizacién se asocia a sintomas depre-
sivos, de hecho se espera que aproximadamente un 53% de
los pacientes desarrollen depresién durante el tratamiento
(26). Los pacientes con cirrosis hepatica de origen viral, en
especial los infectados con hepatitis C, estin expuestos a
otros factores propios de la infeccién viral e independiente
de la cirrosis que pueden tener un profundo impacto en la
calidad de vida de estos sujetos y que expliquen el descenso
observado en todas las escalas de la encuesta en este grupo.
Pertenecer al régimen subsidiado disminuy¢ la calidad de
vida en todas las escalas y subescalas del SF36V2; es posi-
ble que este hecho esté relacionado principalmente con las
condiciones socioecondmicas de esta poblacidn, en la cual
existen una gran proporcion de necesidades basicas insa-
tisfechas y no con una mayor severidad de la enfermedad.

El MELD (Model for End stage Liver Disease) fue desa-
rrollado inicialmente para identificar factores prondsti-
cos de mortalidad a corto plazo después de la colocacién
de una derivacién portosistémica intrahepatica (27).
Posteriormente ha sido utilizado de forma exitosa para el
prondstico de los pacientes con cirrosis en diferentes esce-
narios clinicos, entre ellos la priorizacién en lista activa
de trasplante (28) y es probablemente el sistema de esta-
dificacién para la cirrosis mas sélido en la actualidad. Sin
embargo no se observo una asociacion significativa entre
ninguna de las escalas y el MELD, este hallazgo no es sor-
prendente debido a que en su célculo se utilizan variables
como la creatinina, INR vy la bilirrubina que se relacionan
con un estado de disfuncién hemodindmica y de insufi-
ciencia hepatica caracteristicos de los estadios mds avanza-
dos de la enfermedad y nuestra cohorte estuvo compuesta
principalmente por sujetos con cirrosis compensada.
Precisamente este hecho evité que pudieran evaluarse
otros factores, como la ascitis, la hiponatremia, la encefa-
lopatia hepética, que se han identificado como importan-
tes determinantes en la calidad de vida en otros estudios.
Sin embargo, aunque una de nuestras limitaciones fue la
imposibilidad de evaluar Ia CVRS en todo el espectro de la
enfermedad, la variabilidad de las diferentes escalas y sub-
escalas del SF36V2 en los pacientes compensados, sugiere
que existen importantes diferencias en las 4reas evaluadas
en sujetos clasificados en el mismo estadio de la enferme-
dad, que no estan siendo consideradas en la planeacion del
tratamiento integral de la patologia.

De igual manera, estos resultados sefialan una oportuni-
dad de mejora en los protocolos de manejo de la cirrosis
compensada, que se limitan actualmente al cribado de
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hepatocarcinoma y de varices junto a un control clinico y
analitico semestral, lo que sugiere que puede ser necesaria
laimplementacion de una intervencién integral que incluya
estrategias dirigidas a mejorar la capacidad fisica, el estado
de dnimo y la autoestima dentro del seguimiento de estos
paciente. Estas estrategias beneficiarfan principalmente
a pacientes con cirrosis compensada en los que su buen
prondstico de supervivencia provocaria un incremento de
los anos ajustados por calidad de vida, en comparacién con
sujetos en la fase descompensada de la enfermedad que
pueden presentar una mortalidad de hasta un 30% anual.
La CVRS en pacientes con cirrosis hepdtica depende de
multiples factores independientemente de la severidad de
la enfermedad. La implementacion de programas integrales
de atencion para el paciente con hepatopatia crénica avan-
zada puede ayudar a disminuir el impacto de la enfermedad
sobre la calidad de vida de estos enfermos.
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