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RESUMEN

Antecedentes:

Segun laliteraturainternacional laCalidad de Vidarelacionadaala Salud (CVRS) en pacientes
con cirrosis hepética es menor con respecto a la poblacion genera. Janani et al. Evaluaron la
CVRS en 149 pacientes con cirrosis, los valores de los PCS y MCS fueron 39.9 y 43.4
indicando estado de salud peor que la poblacion de referencia. Y oussef et al. Evalud laCVRS
en 401 pacientes con cirrosis, con CVRS inferiores al media poblacion, valor PCS fue 35.56 +
10.43y MCSfue31.55 + 14.42.

Objetivo:

Determinar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con cirrosis hepética.
Disefio:

El presente es un estudio observacional descriptivo transversal.

Unidad de analisis: Pacientes con cirrosis hepética

Sujetos de estudio: Todos los pacientes de 18 afios de edad o mas con diagndstico de cirrosis
hepética de cualquier etiologia, atendidos en la Unidad Funcional de Higado del Hospital
Cayetano Heredia.

I nstrumentalizacion: Encuesta de salud SF36 y ficha de recoleccion de datos.

M étodo de recol eccion de datos

Se evaluardla CVRS con la encuesta de salud SF-36. De la historia clinica se obtendran datos
clinicos y de laboratorio, ecografia abdominal, endoscopia ata, estado nutricional; € nivel
educativo, edad y teléfono se obtendran por entrevista directa. Se utilizard una ficha de
recoleccion de datos donde se recopilara informacién como: etiologia de la cirrosis, score de
CTP, score de MELD, edad, sexo, estadio de cirrosis, parametros analiticos, nivel educativo,
estado nutricional.

Palabras Claves: Calidad devida, cirrosis, CVRS, nutricion.




INTRODUCCION

La cirrosis hepatica tiene impacto importante en salud publica, causa gran morbimortalidad en
Per( y anivel Mundial, es la 112 causa de mortalidad general a nivel mundial (14® causa de
muerte -1990) y la 8"2 causa de mortalidad general en Pert en e 2016 (12% causa de muerte -
1990, En el Perti en & afio 2017 seregistré 10 811 casos de cirrosis hepética®.Laprevaencia
de la cirrosis estd aumentando y se prevé que continte haciéndolo hasta alrededor 2030, en
parte debido al envejecimiento de la poblacion con enfermedad hepaticaviral cronicay por una
prevalencia cada vez mayor de NAFLD®). El prondstico de la cirrosis hepética ha mejorado
después del desarrollo de intervenciones efectivas, por lo tanto € objetivo del mangjo de
pacientes con cirrosis hepética no es prolongar la vida con una calidad deficiente, sino mejorar
y mantener una buena calidad de vida®. El término Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) fue usado por primeravez € afio 1993 por Guyatt et al®, se define como e impacto
delasalud fisicay mental en |as percepciones de | os pacientes sobre su bienestar®. LaCVRS
se esta convirtiendo en un componente clave en la evaluacion de cuaquier intervencion
terapéutica®, puede ser mas importante que los resultados tradicionales como las tasas de
mortalidad, |os resultados bioquimicos o laincidencia de complicaciones; ademés | os pacientes
con frecuencia estan més preocupados por la calidad y ladiscapacidad que por lalongevidad®.

La herramienta genérica mas utilizada para valoracion de la CVRS es e cuestionario SF-36,
en su version més reciente es SF-36v2®). Es un cuestionario comprensible, breve, fécil de
aplicar, por lo tanto puede ser usado en la poblacion genera ©®). Esuno los instrumentos de salud
mas usados en la comunidad cientifica, esto permite la confrontacion de resultados a nivel
naciona e internacional. Los resultados del SF-36 no dependen de la enfermedad subyacente,
esto permite confrontar |os resultados entre diversos grupos 9. El cuestionario fue traducido y
validado ala version casterllana por Vilagut et al. e afio 1995, Ha sido adaptada y utilizada
en diversos paises de L atinoamérica como M éxico®?, Colombia®®, Cuba*?, etc. En Perti dicha
encuesta se utilizé para determinar la CVRS en grupos de poblaciones con enfermedades
neopl asicas, adultos mayoresy VIH®51617),

El cuestionario de Salud SF-36 consta de 36 preguntas que evallan € estado de salud, en
relacion a la enfermedad y € tratamiento, estas preguntas definen 8 escalas (Funcion fisica,
Dolor corporal, Rol fisico, Salud general, Vitalidad, Funcién social, Rol emociona y Salud
mental), que a su vez definen los componentes de salud fisica (PCS) y componente de salud
mental (MCS)(Y,

Segun la literatura internacional la CVRS en pacientes cirrosis es menor con respecto a la
poblacion general®. El estudio realizado en la India por Janani et a. Evalud la CVRS en 149
pacientes con cirrosis hepatica, los valores promedio de los PCS 'y MCS fueron 39.9 y 43.4,
indicando peor estado de salud respecto alapoblacion de referencia®. Y oussef et a. Evaluaron
la CVRS en 401 pacientes con cirrosis hepatica en Egipto en el afio 2011, con puntuacion de
la CVRS inferiores a media poblacion, valor PCS fue 35.56 + 10.43 y MCS fue 31.55 +
14.42®_ Ademés la CVRS en cirrosis hepética esta determinada por muiltiples factores tales
como: edad, sexo, nivel socioecondmico, nivel educativo, gravedad de la enfermedad hepatica
(puntuaciones CHILD y MELD), hiponatremia, estadio de la cirrosis*?, estado nutricional,
etiologia de lacirrosis 42029,



JUSTIFICACION:

A nive mundial se han incrementado € NAFLD y la hepatitis viral crénica, y como
consecuencia de ello también la prevalencia de cirrosis hepatica y sus complicaciones, como
disminucion de la CVRS. La cirrosis hepética produce disminucion en la calidad de vida
relacionada con la salud respecto a la poblacion general. En € estudio realizado por Janani et
a, laCVRS en los pacientes con cirrosis fue inferior ala poblacion general @,

A pesar de que las investigaciones sobre Calidad de Vida Relacionada con la Salud abarca cada
vez mas enfermedades y grupos de poblacién, su aplicacion en hepatologia es aln muy
escasa. Muchas publicaciones recientes estan de acuerdo en que se dispone de informaci én muy
limitada sobre el impacto de lacirrosis hepética en la calidad de vida ©.

A nivel Naciona no se cuenta con informacion sobre la CVRS en |os pacientes con cirrosis
hepatica. El Hospital Cayetano Heredia no cuenta con cifras propias de la CVRS en pacientes
con cirrosis hepéticani de los factores asociados ala CVRS. En Perl las caracteristicas propias
de la poblacién de pacientes con cirrosis hepatica podria influir en los factores determinantes
de la CVRS, la comprension de estos facilitara el desarrollo de estrategias para mejorar la
CVRS.

OBJETIVOS
Objetivo Primario:

Determinar |a calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con cirrosis hepética.

Objetivos Secundarios:

1. Determinar la Calidad de vida relacionada con la salud segun el estado nutriciona en
pacientes con cirrosis hepatica.

2. Determinar la Calidad de vida relacionada con la salud segun estadio de la cirrosis
hepatica.

3. Determinar la Calidad de vida relacionada con la salud segun severidad de la cirrosis
hepatica.

4. Determinar la Calidad de vidarelacionada con la salud segun la etiologia de la cirrosis
hepatica.



MATERIAL Y METODO
DISENO DEL ESTUDIO:

El presente es un estudio observaciona descriptivo transversal, se evaluara la Calidad de vida
Relacionada con la Salud de pacientes con diagnéstico de cirrosis hepatica atendidos en la
Unidad Funcional de Higado del Hospital Nacional Cayetano Heredia

POBLACION OBJETIVO:

La poblacion de estudio los pacientes de 18 afios de edad 0 mas con diagnostico de cirrosis
hepética de cualquier etiologia, atendidos en la Unidad Funcional de Higado del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo Octubre 2018 - Octubre de 2019.

Se encontro el antecedente de 350 pacientes con cirrosis hepética atendidos en € afio 2017 en
el Hospital Cayetano Heredia %2, por o que estimamos sea la poblacion disponible durante el
ano, paralo cual con una precision del 8% la potencia cal culada de esta muestra es de 84%.

Seincluirdn todos | os pacientes de |a pobl acién objetivo que cumplen los criterios de inclusion,
no tengan criterios de exclusion y acepten participar en e estudio.

6.2.3. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

6.2.3.1. CRITERIOSDE INCLUSION:
Pacientes mayores de 18 afios.

Autorizacion por e paciente, para participar del estudio, con firma del
consentimiento informado.

6.2.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes con comorbilidades como: insuficiencia cardiaca= NYHA Il, enfermedad
rena crénica que requiere didisis, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y
Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones créni cas/descompensada.
Pacientes con carcinoma hepatocelular diagnosticado por examenes de imagen
(TAC y/o Resonancia dinamica asociado o no a elevacion de alfafetoproteina)@.
Presencia de Tumores malignos primarios y/o metéstasicos identificados vy
registrados en historia clinica
Pacientes con Infeccion por VIH.
Pacientes con hepatitis viral activa o en tratamiento antiviral.
Consumo de acohol en los 3 meses previos (consumo diario de alcohol > 30 g en
los varonesy > 20 g en las mujeres)®?.
Pacientes con diagnostico de alguna enfermedad psiquiatrica (esquizofrenia, retardo
mental) que no pueden dar su consentimiento informado o rellenar la encuesta.
Discapacidad auditivo-visual sefialada en la historia clinica.
Pacientes con encefal opatia hepatica (Grado 111 o més).
Pacientes con hemorragia activa, infeccion bacteriana u otros eventos agudos dentro
delos 3 meses previos a estudio.



VARIABLESY DEFINICION

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS): Segun € resultado de
la encuesta de salud SF-36:

Variable cualitativa medida en escala nominal. La puntuacion obtenida de la aplicacion del
cuestionario Short-form (SF-36) para cada uno de los 2 componentes del cuestionario: score
del competente fisico y score del componente mental. Segun la puntuacion obtenida se define
como™?:

BUENA CALIDAD DE VIDA

Si |a puntuaci6n obtenida es superior ala media de la Poblacion general espariola.
MALA CALIDAD DE VIDA

Si la puntuacion obtenida es inferior ala media de la Poblacion general espariola.

ESTADO NUTRICIONAL Segun la Evaluacion Global propuesta por Royal Free Hospital:

Variable cualitativa medida en escala ordinal, cuyas categorias son |as siguientes definidas
en base alos pardmetros establecidos por €l Royal Free Hospital. ( anexo 1) %529
Adecuadamente Nutrido:

0 Paciente que presente un IMC mayor o igual a 20 asociado a un vaor de
circunferencia musculo braquial en o por encima del Percentil 5y que ademas
presente unaingesta dietética adecuada. Es decir que cumpla con las necesidades
caldricas estimadas segun la ecuacion de Harris-Benedict modificada por
Schofield

M oderadamente Desnutrido:

o Paciente que presente un IMC mayor o igual a 20 asociado a un vaor de
circunferencia musculo braguial en o por encima del Percentil 5 y que ademas
presente una ingesta dietética inadecuada o insignificante. Es decir que en
ninguna de ambas se llega a cumplir con las necesidades energéticas estimadas
segun la ecuacion de Harris-Benedict modificada por Schofield sin embargo en
la Ingesta Dietética Inadecuada el aporte cal 6rico superalas 500K cal/d mientras
gue en la Ingesta Dietética Insignificante dicho aporte no supera dicho punto de
corte.

o Paciente que presente un IMC mayor o igual a 20 asociado a un vaor de
circunferenciamusculo braquial por debajo del Percentil 5y que ademas presente
unaingesta dietética adecuada o inadecuada.

0 Paciente que presente un IMC menor a 20 asociado a un valor de circunferencia
musculo braquial en o por encima del Percentil 5 y que ademés presente una
ingesta dietética adecuada o inadecuada

o Paciente que presente un IMC menor a 20 asociado a un valor de circunferencia
musculo braquial por debgo del Percentil 5 pero que presente una ingesta
dietética adecuada.

Severamente Desnutrido:

0 Paciente que presente un IMC menor a 20 asociado a un valor de circunferencia
musculo braquial por debagjo del Percentil 5y que ademas presente una ingesta
dietética inadecuada o insignificante.

o Paciente que presente un IMC menor a 20 asociado a un valor de circunferencia
musculo braquial en o por encima del Percentil 5 y que ademés presente una
ingesta dietéticainsignificante



o Paciente que presente un IMC mayor o igual a 20 asociado a un vaor de
circunferenciamusculo braquial por debajo del Percentil 5y que ademés presente
unaingesta dietéticainsignificante

ESTADIO DE LA ENFERMEDAD @9: variable cualitativa medida en escala ordinal.

Los estadios de la enfermedad estan definidas en base a la presencia o ausencia de
complicaciones de la hipertension portal o disfuncion hepaticay clasificada en 4 estadios segin
D"Amico.

SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD

0 Score de Child-Turcotte Pugh (CTP)@"29: Variable cualitativa medida en escala de
ordinal.

El score CTP consta de 5 pardmetros: ascitis (ninguna = 1 punto, moderado= 2 puntos,
severo = 3puntos), bilirrubina sérica (<2 mg/di= 1 punto, 2-3 mg/dl = 2 puntos, >3 mg/dl
= 3 puntos), albumina ( >3.5 g/dl = 1 punto, 2.8-3.5 g/dl = 2 puntos, < 2.8 g/dl= 3puntos),
encefal opatia hepatica (ausente = 1 punto, grado 1y 2 = 2 puntos, grados 3 y 4 = 3 puntos),
y INR (<1.7 =1 punto, 1.7-2.3 =2 puntos, > 2.3 = 3 puntos).

Seguin € puntaje final de la sumatoria de los 5 parametros clasificamos en: Child-Pugh A
= 5-6 puntos, Child-Pugh B = 7-9 puntos, ChildPugh C = 10 0 més puntos.

0 Score de MELD®): Variable Cuantitativa discreta. Medida en escala de razon por €
puntgje total obtenido en cada paciente mediante la siguiente formula:

MELD =9.57 x log e (creatinina[mg/dl]) + 3.78 x Log e(bilirrubinatotal [mg/dl]) + 11.2
x Loge (INR) + 6.43.

El limite inferior para la creatinina sérica, la bilirrubina séricay e INR sera 1 para que
evitar puntgjes negativos; €l limite superior de la creatinina séricafue limitado a4 mg/ dl.
El rango del score MELD se encontrara entre 6 y 40 puntos y el valor final obtenido es
redondeado a entero mas cercano.

ETIOLOGIA DE LA CIRROSIS

0 Hepatitis B cronica ®?: variable cualitativa nominal.
Antigeno de superficie AgsHBg (+), Anticuerpo anticore AntiHBc (+) y/ o ADN de
VHB en € contexto de paciente con cirrosis hepética, habiendo descartado otras causas.

0 Hepatitis C cronica ®Y: variable cualitativa nominal .
Anticuerpo anti-HCV (+) conosin ARN del VHC en & contexto de paciente con cirrosis
hepatica, habiendo descartado otras causas.

0 Estestohepatitis Alcoholica®?: variable cuaitativa nominal.
Cirrosis hepatica en pacientes con ingestion previa de> 60-80 g / dia de alcohol en los
hombres, y> 20 g/dia en las mujeres, independientemente de los datos viraes en €
contexto de un paciente con cirrosis hepética.

0 Probable Esteatohepatitis No Alcohdlica®?: variable cualitativa nominal.
Cirrosis hepatica con exclucion de otras causas de enfermedad hepética (viral,
autoinmune, genética, etc.) y un consumo diario de alcohol de <20 g en mujeresy 30 g



en hombres, y en los que se identificd dos de |os siguientes factores. Diabetes Méellitus
tipo 2, Obesidad, Didlipidemia, hipertension arterial.

El diagnostico definitivo de Esteatohepatitis No al cohdlica requiere biopsia hepética.

o Otrasetiologiasdecirrosis. Variable cualitativa nominal.
En ausencia de historia de consumo de acohol crénico, ausencia de marcadores virales
y otra causa diferente de cirrosis y marcadores positivos para:

0 Hepatitis Autoinmune: ANA, SMA o anti LKM 1 = 1:80 con o sin biopsia hepatica
que indique hepatitis de interfase 3.

o Cirrosis Biliar Primaria AMA > 1:40 y/o fosfatasa alcalina > 1.5 veces € limite
superior en e perfil hepédtico sin obstruccion biliar extrahepética y/o biopsia
hepética que describa colangitis no supurativa destructiva y destruccion de los
conductos biliares interlobulillares®?.

o Colangitis Esclerosante Primaria: Marcadores bioquimicos de colestasis elevados
(FA,GGT), que no se explican por otro motivo, y colangiopancreatografia por
resonancia magnética (CPRM) o la colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) muestran estenosis multifocal con dilatacion segmental 9.

EDAD: Variable cuantitativa discreta escala de razon.

Definicion Conceptual: Tiempo que una persona ha vivido desde que nacio. Definicion
Operaciona: Numero de afios cumplidos al momento del estudio.

SEXO: Variable cuditativa escalanominal.

Definicion Conceptual: Caracteristicas anatdmicas, biologicasy fisioldgicas que diferencian a
hombrey alamujer. Definicidén Operacional: Clasificacion del individuo a estudiar seguin sus
caracteristicas fisicas (fenotipo).

NIVEL EDUCATIVO: variable cuditativa escala ordina

Identificacion que hace € sujeto de su nivel educativo acanzado, al marcar una de las

siguientes etapas del sistema educativo peruano: sin estudios, educacion primaria, secundariay
ior (36)
superior %,

PROCEDIMIENTOSY TECNICAS

L os pacientes con diagndstico de cirrosis hepética de cual quier etiologia, atendidosen laUnidad
Funcional de Higado del Hospital Cayetano Heredia entre € periodo de Julio del 2018 a Junio
2019 que cumplen los criterios de inclusion y exclusion formaran parte del estudio.
Posteriormente se procedera a la firma del consentimiento informado, los pacientes que no
deseen formar parte del estudio por voluntad propia seréan excluidos. Luego se identificara a
paciente con un cédigo que permita mantener la confidencialidad de sus datos personal es.

Se revisara la historia clinica para obtener datos clinicos, datos de laboratorio, ecografia
abdominal, endoscopia alta, estado nutricional y la informacion sobre nivel educativo, edad y
teléfono se obtendra por entrevistadirecta. Se utilizara unaficha de recol eccion de datos (anexo
2) donde se recopilara informacion como: etiologia de la cirrosis, score de CTP, score de
MELD, edad, sexo, estadio de cirrosis, parametros analiticos (albumina sérica, hemograma,
electrolitos séricos, bilirrubinay protrombina, etc.), nivel educativo, estado nutricional.

Para la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud se usara € cuestionario de
salud Short Form SF-36 (anexo 3), las 36 preguntas cuestionario definen las siguientes 8
escalas. Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion social, Rol
emocional y Salud mental. En cuanto a periodo recordatorio en la version «estandar» del



cuestionario es 4 semanas™?. Se utilizara una pregunta de transicion sobre el cambio en €
estado de salud general respecto a afio anterior alaaplicacion del cuestionario, este item no se
incluye en ningunade las 8 escal as del SF-36. Este es un cuestionario autoadministrado, aunque
también se puede realizar por entrevista personal, y segun estudios previos esto no afecta la
consistencia interna de cuestionario ™. El personal médico fue capacitado para verificar la
integridad de los datos, para dar instrucciones cuando sea necesario, parainvitar alos pacientes
a completar los elementos faltantes. Se aplicard el cuestionario y calificard segin lo indicado en el
anexo N°03Y,

ASPECTOSETICOS

Se aplicara los principios 11 y 23 de la Declaracion de Helsinki del 2008, en donde se hace
referencia a la privacidad de la informacién de cada paciente, los cuales deben ser cumplidos
por € investigador médico ©”. El consentimiento informado se obtiene de cada paciente para
tomar parte en €l estudio y pararevisar sus registros clinicos.

ANALISISDE DATOS:

Se describiralas variables seglin su naturaleza: |as categoricas, mediante tablas de frecuencias
absolutas y relativas y las continuas, mediante medidas de tendencia central (media, mediana)
y medidas de dispersion (desviacion estandar, rango intercuartilico) segin su distribucion
normal o no.

Seredizaraun andlisis bivariado paraexplorar larelacion entre laCVRS con las 4 variables de
interés (estas son estado nutricional, etiologia de lacirrosis, estadio de la cirrosis, severidad de
lacirrosis) haciendo uso de |a prueba Chi?.

El valor de significanciaserael valor de p < 0.05y € intervalo de confianza del 95%.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Rubros ugi?ztr(i)o # de veces Uns.eZPor Coi::té)nfor Aportes | Financiado Total
HONORARIOS

Residente 0 0 0 0 0
Asesores 0 0 0 0 0
Epidemidlogo 0 0 0 0 0
SERVICIOS (M eses) (Persona)

Teléfono S.10 12 1 S.120 S.  120.00
UTILESDE OFICINA (M eses) (Per sona)

Lapiceros 9.2 1 2 S.4 S 4.00
Papel S.10 1 2 S. 20 g 20.00
Fotocopias S. 100 1 1 S/. 100 S 100.00
Impresiones 9. 15 1 1 9. 15 S 15.00
OTROSGASTOS S. 10 6 1 S/60 g 60.00
IMPREVISTOS S/. 100 1 1 S/. 100 S/, 100.00
TOTAL S/. 419.00
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ANEXO 1:

IMC
= 20 kg/ny < m
CMB CMB
» percentil 3 < percentil 5 2 p.-:m/ < percentil §
Ingestion dietética Ingestidn dictética Ingestidn dietética Ingesticn dietética

Bien nutrido Desnutricitn moderada Desnuiricion severa

Modificacidn subjetiva
En esta figura s¢ presenta ¢l esguema de la hermamicata Royal Free Hospital Global Assessment desarrollada especificamente para el
diagadstico rutncional de los pacientes con cirrosis hepdlica.
CMB: Circunferencia muscular ded hrazo,
PMC: Indice de masa corporal,
Adaptado de Mongan MY, Madden AM. Soulsby CT, Moms BW. Denvanon and validation of a new global method for assessmg nu-
tritional stutus in patients with cirthosis. Hepatology 2006; 44: 82515,

Fip. | —Esguema del Reval Free Hosprtal Global Assexoment.



ANEXO 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS



FICHA DE RECOLECCION DATOS

l. PACIENTE
N° Ficha:
F()M( ) Edad: Teléfono: HC: Fecha_ / [

NIVEL EDUCATIVO”: ANALFABETO []  PRIMARIA [_]

SECUNDARIA [] SUPERIOR [_]

ASCITIS (ECOGRAFIA): Ausente [ | Grado I: |:| Grado Il: [ ] Gradolll: [ ]

ENCEFALOPATIA (W-H): G-OD G-l D G-Il D G-Il D G-IV D

ETIOLOGIA DE CIRROSIS: VHC VHB D Alcohdlica
OTRAS D D
VARICES ESOFAGICAS: Pequefias Medianas Grandes
VARICES GASTROESOFAGICAS: GOV-1 GOV-2
VARICES GASTRICAS: IGV-1 IGV-2

. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRYS): Encuestade
Salud Short Form-36.

SCORE DEL COMPONENTE FISICIO (PCS):

SCORE DEL COMPONENTE MENTAL (MSC):

[I1.  ESTADO NUTRICIONAL (Valoracion Global Subjetiva modificada)

Adecuadamente Nutrido: |:| M oderadamente Desnutrido: |:| Severamente Desnutrido: |:|

V. SCORE DE SEVERIDAD Y ESTADIO

SCORE DE MELD: 11.20 Ln (INR) + 9.57Ln (Creatinina Serica) + 3.78 Ln
(Bilirrubinas Totales) + 6.43 =

Scor e de Child-Turcotte-Pught (CTP):




Ascitis
Bilirrubinas
Albumina
INR

Encefalopatia

1 punto

Ausente

<2

>3.5

<1.7

Ausente

2 puntos 3 puntos

Moderada Severa
2-3 >3
2.8-3.5 <2.8
1.7-2.3 >2.3
Gradolo2 Grado 304

ESTADIO DE LA CIRROSISHEPATICAZ?:

Cirrosiscompensada

Cirrosis descompensada_

—

—

Estadio clinico 1: No varices ni ascitis
Estadio clinico 2: Varices sin ascitis
Estadio clinico 3: Ascitiscon o sin varices

Estadio clinico 4: Hemorragia variceal més ascitis

V. EXAMENES DE LABORATORIO

Plaquetas
Linfocitos
Hemoglobina
Glicemia

PCR
Albumina

Sodio sérico

INR

TGO

TGP

BT (BD/BI)
Creatinina
Urea

Colesterol total



ANEXO 3:

CUESTIONARIO DE SALUD
SF-36 (VERSION 2)13

Versién espariola de SF-36v2™ Health Survey © 1996, 2000 adaptada por J. Alonso y
cols 2003.



CUESTIONARIO DE SALUD
SF-36 (VERSION 2)

INSTRUCCIONES
Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a

otras pero cada una es diferente. Témese € tiempo necesario paraleer cada
pregunta, y marque con una X la casilla que mejor describa su respuesta.

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

L] Ll1: e [+ []s
Excelente Muy buena Buena Regular 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 Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora gue ahora que
hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio hace un afo

1 WL L1 - L]



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
0 cosas? Si es asi, écuanto?

Si, me limita Si, melimita No, no me

mucho un poco limita nada

a Esfuerzos intensos, tales como correr,
WVBHEN otk Peon,C penmidD. m O ... O
v Esfuerzos moderados, como mover una

sl i P O ... O
¢ Coger o llevar la bolsa dela compra: ™~~~ L —eee- L oeeee SL
d Subir varios pisos por la escalera. ---—-----o--- i R— [ — HE
¢ Subir un sélo piso por la escalera, - _______ i — I E
i Agacharse o arrodillarse, -----====-=======uo. ] e s s (L
g Caminar un Kilometro 0 MAs ------m=m-emmmnu- I I E
n Caminar varios centenares de metros, —----—--—. 1 R ) - — E
i Caminar unos 100 metros, ------==-ccccccmaanns [ — [ N— E
| Bafiarse o vestirse por i miSmo. - —-—----------. [ i —— E

4. Durante las 4 Gltimas 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?

Sélo
Casi Algunas  alguna

Siempre siempre  veces vez Nunca
¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas? — . . . _. 21 I SR ) - (O [ SN [ { R I
¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?___[ 10 [1: ___[1» [+ [+
¢ Tuvo que dejar de r tareasen su
trabajo o en sus actividades cotidianas?— . — - [ 1: - [1:. _ 1o _ [« _ _[J=

< Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas

delonommall o e e - SO | . (e ___[s




5. 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
algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Solo

; g ; . Siempre SHC:SF.IT’E ﬁw.l?e:;ﬂs a?efa Nunca
a iéTuvo que m dadncadu_af trabajo

Drdblema emoeonal oo eneorrr. Do v Do O O
" o B oobiems et o .. O O Oe.... O
¢ aﬂimsutfrabaju o0 sus actividades cotidianas

s e s WY 1) WO 1 OO o WO 1 DO

6. Durante las 4 ultimas semanas, {hasta 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?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

u O u] 0 m

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

‘ No, ninguno  Si, muy poco  Si, un poco  Si, moderado  Si, mucho Si, muchisimo

L1 ML L L L L

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

L e L [ WL



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

Casi  Algunas Solo
Siempre siempre veces algunavez Nunca

» sesintid lleno de vitalidad? [ [1 e [T [ 1o [
5 estuvo muy nervioso? _________________ e O o e oo e O
it i B [ RO s F O s PO s
d se sintié calmado y tranquilo? ___________ [Jr - O2 oo O - Oe--- O
e tuvo mucha energia?  ________________ O ___ O . O ___ O«_.. Os
f sesinti6 desanimado y deprimido? ______ (1 - Oz o2 O - e--- [Os
g se sintid agotado? ------———--mm———--- D‘ - D’ — D’ o D‘--- D’
h se sintié feliz? e L e oo B2 Lo oo Ldee.. Ll
i sesintidcansado? oo e O O - Ode_. s

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

Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca

Ll ] L L] L

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

Totalmente Bastante Bastante Totalmente |
derta cieta Nolosé falsa falsa
N te s et emonee sz [0 s IV s (38 o 0¥ s [T
b Estoy tan sano como cualquiera _______ O - O .. O o Oe 2 O
¢ Creo que mi salud va a empeorar .____. I SR I A N £ R I O I
d Misaludes excelente _______________ O: ... O ... O ... O ... Os

Gracias por contestar a estas preguntas



