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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 física y mental sobre la sensación de bienestar se conoce como calidad de vida relaciona-
da con el estado de salud (CVRS). La cirrosis ocasiona un gran número de síntomas 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 depresión, entre otros. Hasta el momento se han realizado pocos estudios en Latinoamérica sobre 
CVRS en la cirrosis hepática (9) y no se ha estudiado en detalle cuáles son sus factores determinantes en 
nuestra población. El objetivo de este estudio es identificar los predictores de calidad de vida en una cohorte 
de pacientes con cirrosis hepática en Cartagena, Colombia, a través de la escala SF-36 V2.

Pacientes y métodos: estudio transversal analítico 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 hepática a través de la 
encuesta SF-36 V2 en su versión en castellano y se recolectó información epidemiológica, clínica y analítica 
actualizada a la fecha de inclusión en el estudio. Para identificar los factores determinantes de la calidad de 
vida se realizó inicialmente un análisis univariante utilizando la t-student para comparación de medias en 
el caso de variables independientes dicotómicas y el coeficiente de correlación de Pearson en el caso de 
variables independientes numéricas. La relación se consideró estadísticamente significativa con un p <0,05.

Resultados: la etiología (viral versus no viral) se asoció con una disminución 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 hepática crónica secundaria a EHNA en las subescalas DC (-6,18; p= 0,44) y VT 
(-3,7; p= 0,57). El sexo femenino se asoció con puntuaciones inferiores en casi todas las áreas (FF, DC, VT, 
PF, FS, PE, SM, RCF y el RCM), esta relación fue estadísticamente significativa en el 40% de las escalas de 
la encuesta. El child pugh, la elastrografía transitoria y la albumina tuvieron un impacto negativo en CVRS.

Conclusión: el sexo femenino y la albumina fueron las variables que se asociaron de forma frecuente con 
la CVRS en nuestra población. La implementación de programas integrales de atención para el paciente con 
hepatopatía crónica avanzada es necesaria para disminuir el impacto de la enfermedad sobre la calidad de 
vida de estos enfermos.
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INTRODUCCIÓN

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 física y mental sobre la sensación de bienestar se 
conoce como calidad de vida relacionada con el estado de 
salud (CVRS). Revisiones recientes (1-3) han enfatizado 
la importancia de identificar los determinantes de la cali-
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dad de vida en la enfermedad hepática crónica y la nece-
sidad de diseñar programas de atención integral dirigidos 
a disminuir su impacto sobre la sensación de bienestar de 
estos pacientes. Las diferencias socioculturales entre países 
y regiones son determinantes en la CVRS y la información 
proveniente de otros territorios puede no ser generalizable 
a Latinoamérica u otros países en vías de desarrollo.

La cirrosis hepática es el estadio final de diferentes pro-
cesos de origen metabólico, infeccioso o autoinmune que 
ocasionan una reacción necroinflamatoria continua que 
produce la aparición de fibrosis avanzada. La carga epide-
miológica de la enfermedad hepática crónica es cada vez 
más alta y se espera que se incremente durante los próximos 
años 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 está definida por la aparición de ascitis, 
encefalopatía o hemorragia por varices y señala el inicio de 
una etapa más agresiva de la enfermedad (7,8).

Sin embargo, independientemente del estadio, la cirrosis 
ocasiona un gran número de síntomas y de complicaciones 
que pueden tener un profundo impacto negativo sobre la 

CVRS, como la fatiga, el prurito, la pérdida de autoestima o 
la depresión, entre otros. Hasta el momento se han realizado 
pocos estudios en Latinoamérica sobre CVRS en la cirrosis 
hepática (9) y no se ha estudiado en detalle cuáles son sus 
factores determinantes en nuestra población. El objetivo 
de este estudio es identificar los predictores de calidad de 
vida en una cohorte de pacientes con cirrosis hepática en 
Cartagena, Colombia, a través de la escala SF-36 V2.

PACIENTES Y MÉTODOS

Estudio transversal analítico realizado desde el 01 de Junio 
de 2014 hasta el 31 de Agosto de 2014. Se incluyeron de 
forma sistemática a todos los pacientes con diagnóstico 
inequívoco de cirrosis hepática por criterios clínicos, radio-
lógicos o histológicos, remitidos a Soluciones Integrales en 
Gastroenterología y Hepatología (Gastropack sas), donde 
se centraliza la consulta de hepatología de primer nivel de 
cinco de la más grandes proveedoras de servicios de salud de 
la ciudad de Cartagena. Un encuestador entrenado aplicó la 
encuesta SF-36 V2 en su versión en castellano a cada uno 
de los pacientes y se recolectó información epidemiológica, 
clínica y analítica actualizada a la fecha de inclusión en el 
estudio. Los pacientes con encefalopatía hepática o con 

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-Item 
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.
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limitaciones físicas 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. 
otorgó el permiso para el uso de la encuesta SF-36V2 y cer-
tificó que los investigadores del International Quality of life 
assessment Project approach (IQOLA) (10) prepararon una 
versión en castellano de la encuesta que fue revisada por 
lingüistas e investigadores colombianos, quienes confirma-
ron que esta traducción era aceptable en Colombia. Todos 
los pacientes firmaron un consentimiento informado antes 
de su inclusión en el estudio.

Elastografía transitoria

Para la estimación de la rigidez hepática se utilizó la elas-
tografía transitoria mediante Fibroscan® (Ecosense) serie 
502. Este aparato emite una onda vibratoria que atraviesa 
el parénquima hepático, la velocidad a la cual recorre esta 
onda el órgano genera una estimación 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 efectuó en decúbito supino con el brazo derecho 
en abducción máxima, las determinaciones se realizaron 
sobre la línea axilar media. Para la evaluación de la rigidez 
hepática se tomó en cuenta el valor mediano de 10 estima-
ciones, los resultados que incumplían los criterios de cali-
dad del fabricante no se tomaron en cuenta para el análisis. 
Un rango intercuartílico <30% y un porcentaje de validez 
(número de mediciones válidas/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 diagnóstico de cirrosis en 
función de la etiología de la enfermedad (EHNA [17 kPa], 
hepatitis C [14,5 kPa], hepatitis B [11 kPa] alcohólica [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 relación 
entre la elastografía y la calidad de vida: en ningún caso 
para confirmar el diagnóstico de cirrosis.

SF -36V2

La SF-36V2 consiste en un cuestionario de 36 ítems que 
evalúan 8 áreas de la CVRS y genera dos indicadores que 
resumen los componentes físico y mental de la escala así:
1.	 Funcionamiento físico (FF): evalúa la limitación de las 

actividades físicas por la enfermedad.
2.	 Papel físico (PF): evalúa el impacto de la salud física 

sobre el trabajo y las actividades de la vida diaria.

3.	 Dolor corporal (DC): evalúa las limitaciones del 
paciente a causa del dolor.

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

5.	 Vitalidad (VT): evalúa el grado de cansancio o de ener-
gía de un individuo.

6.	 Funcionamiento social (FS): estima cuanto interfieren 
los problemas físicos o 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 evalúa el estado de 
ánimo general (deprimido, feliz, etc.).

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

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

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

Análisis estadístico

Las variables numéricas se expresaron como la media ± 
desviación estándar y las categóricas en forma de porcen-
taje respectivamente. Para identificar los factores determi-
nantes de la calidad de vida se realizó inicialmente un análi-
sis univariante utilizando la t-student para comparación de 
medias en el caso de variables independientes dicotómicas 
y el coeficiente de correlación de Pearson en el caso de 
variables independientes numéricas. La relación se consi-
deró estadísticamente significativa con un p <0,05.

RESULTADOS

Finalmente, 49 sujetos estuvieron disponibles para el 
análisis. La Figura 1 muestra el flujo de inclusión de los 
pacientes al estudio. El 75% de la muestra no presentaba 
antecedentes de descompensación hepática y estuvo con-
formada por un número similar de hombres y mujeres. La 
etiología más frecuente fue la esteatohepatitis no alcohó-
lica (EHNA), seguida de la etiología viral y autoinmune, 
respectivamente. La elastografía transitoria se realizó exito-
samente en un 89% (n =44) de los casos, el fallo técnico 
se asoció a la presencia de ascitis y a la obesidad (n =3), 
aunque se obtuvieron mediciones válidas 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 características basales de los pacientes 
pueden observarse en la Tabla 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la inclusión de pacientes en el estudio.

Escalas y subescalas del SF36V2

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

51 Pacientes 
incluidos

49 Pacientes 
incluidos

Fallo técnico de la 
elastografía: 5 (10%)

Ascitis: 2
IMC >30:3

2 Pacientes 
excluidos por 
encefalopatía 

hepática

Tabla 1. Características basales globales y en función de la etiología de la cirrosis. Las variables numéricas se expresan en forma de media (desviación 
estándar) y las categóricas en forma de números absolutos (porcentaje).

Toda la cohorte 
n = 49

EHNA 
n = 19

Viral 
n = 15

Autoinmune 
n = 7

Otras 
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%)
Albúmina 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) 1,4 (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) 25,9 (8,7) 28,3 (5,0)
Elastografía transitoria*∫ 24,5 (24,4) 18,7 (13,7) 32,4 (32,7) 31,6 (19,2) 43,5 (38)
Rango intercuartílico 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 hepática no alcohólica; AST: aspartato-aminotransferasa; ALT: alanina-aminotransferasa; RCF: resumen componente físico; 
PP: papel físico; DC: dolor corporal; SG: salud general; VT: vitalidad; FS: funcionamiento social; PE: papel emocional; SM: salud mental; FF: 
funcionamiento físico; RCM: resumen del componente mental; IMC: índice de masa corporal.
*Valores medianos (rango intercuartílico)
** Porcentaje mediano (mínimo-máximo)
∫ Dos pacientes con ascitis fueron excluidos del análisis
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hepática crónica secundaria a EHNA se observó una dismi-
nución 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 encontró relación entre la edad y ninguna de las escalas 
o subescalas de las SF-36. Por el contrario, el sexo femenino 
se asoció con puntuaciones inferiores en casi todas ellas 
(FF, DC, VT, PF, FS, PE, SM, RCF y el RCM), esta relación 
fue estadísticamente significativa en el 40% de las áreas 
evaluadas por la encuesta (Tabla 3). Pertenecer al régimen 
subsidiado de salud se asoció de con una disminución de 
la calidad de vida en todas las áreas evaluadas, sin embargo 
solamente se observó una disminución significativa al eva-
luar la subescala PF (-29,3 puntos; p =0,002).

Severidad

Al analizar los datos en función de la clasificación child-
pugh se observaron puntuaciones inferiores en los pacien-
tes estadio B-C en 8 de las áreas 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 observó una relación 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 elastográficos; esta relación alcanzó la significación 
estadística en la escala PF (p =0,014). Así mismo, al incre-

Etiología

Quince pacientes presentaron cirrosis de origen viral (VHB: 
5, VHC: 10). Estos sujetos presentaron puntuaciones infe-
riores en todas las escalas y subescalas de la encuesta. Esta 
disminución 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 
etiología. Por otra parte, en los pacientes con enfermedad 

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

Viral 
vs. no 
viral

IC 95% p EHNA 
vs. no 
EHNA

IC 95% p Subsidiado 
vs. 

contributivo

IC 95% p Femenino 
vs. 

masculino

IC 95% p CHILD 
B vs. 

CHILD
FF -11,23 -6.8 a 29.0 0,27 0,3 -17.1 a 17.7 1,97 -13,87 -33.0 a 5.3 0,15 -20,75 -6.25 - 35.25 0,006 -19,2
PF -21,2 3.8 a 38.6 0,02 17,88 -1.2 a -34.5 0,03 -29,3 -47 a -11.6 0,002 -8,88 -26.0 a 8.2 0,3 -27,6
DC -2,5 -14.7 a 19.7 0,77 6,188 -22.4 a 10.0 0,44 -10,16 -28.3 a 8.0 0,26 -20,07 -35.1 a -5.0 0,01 1,26
SG -5,11 -8.5 a 18.7 0,44 3,33 -9.2 a 15.9 0,59 -5,4 -19.6 a 8.7 0,44 5,1 -7.2 a 17.5 0,4 -3,47
VT -3 10.9 a 17.1 0,66 -3,7 -16.9 a 9.5 0,57 -5,7 -20.6 a 9.2 0,44 -10,84 -23.6 a 1.9 0,09 -2
FS -5 -13.3 a 23.4 0,58 2,79 -14.7 a 20.2 0,74 -3,8 -23.5 a 15.9 0,7 -12,58 -28.7 a 3.5 0,12 -16,9
PE -8,5 -9.6 a 26.7 0,34 8,37 -8.8 a 25.6 0,33 -12,5 -31.8 a 6.8 0,19 -5,59 -22.8 a 11.6 0,51 -22,7
SM -3,66 -8.8 a 16.2 0,55 1,17 -10.7 a 13.0 0,84 -2,36 -12.0 a 7.3 0,62 -14,2 -25.3 a -3.1 0,013 0,15
RCF -4,33 -0.9 a 9.6 0,1 1,04 -4.0 a 6.1 0,68 -6,69 -1.2 a 12.1 0,17 -4,46 -8.9 a 0.03 0,05 -5
RCM -1,3 -5.1 a 6.7 0,68 1,1 -5.0 a 7.2 0,72 -0,95 -7.8 a 5.9 0,78 -4,2 -10.1 a 1.7 0,16 -3,24

Comparación de medias (t-student). La diferencia de medias representa la disminución o incremento de la calidad de vida en la escala evaluada al 
comparar la categoría de referencia. EHNA: esteatohepatitis no alcohólica; FF: funcionamiento físico; FS: funcionamiento social; IC 95%: intervalo 
de confianza del 95%; PE: papel emocional; PP: papel físico; RCF: resumen del componente físico; RCM: resumen del componente mental; SG: 
salud general; SM: salud mental; VT: vitalidad.

Tabla 2. Medidas de tendencia central y dispersión de las escalas y 
subescalas de la SF36V2

Media P25 P50 P75 Sujetos por debajo de la media
FF 71,3 60 79 95 21 (43,8%)
PF 57,9 43 56 75 25 (52,1%)
DC 63,7 41 62 84 26 (54,2%)
SG 62,2 45 60 77 26 (54,2%)
VT 62,1 50 62 75 20 (41,7%)
FS 72,6 50 75 100 17 (37,5%)
PE 64,2 50 58 100 25 (52,1%)
SM 67,1 55 65 80 26 (54,2%)
RCF 47 39 48 53 20 (41,7%)
RCM 46,2 40 45 54 25 (52,1%)

DC: dolor corporal; FF: funcionamiento físico; FS: funcionamiento 
social; MELD: modelo de estadio de enfermedad hepática crónica; 
PE: papel emocional; PF: papel físico; RCF: resumen del componente 
físico; RCM: resumen del componente mental; SG: salud general; SM: 
salud mental; VT: vitalidad.
P25: percentil 25	 P50; percentil 50	 P75: percentil 75
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ble que puedan estarse ignorando necesidades particulares 
del sexo femenino que no estén siendo cubiertas dentro de 
las guías de tratamiento vigentes.

Los pacientes grado B-C en la clasificación 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 señalado un 
empeoramiento en otras áreas del SF-36V2 en pacientes 
child B-C que no han podido confirmarse esta investiga-
ción (11-13), es posible que el escaso número 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 
clasificación de child, el hecho que ninguno de los pacientes 
con cirrosis descompensada la presentara en el momento 
de la aplicación de la encuesta ha podido contribuir a ate-
nuar la relación ente el child y otros aspectos evaluados. 

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

La albumina se ha identificado como uno de los principa-
les predictores de progresión en la cirrosis y delimita a una 
subpoblación de pacientes con enfermedad más severa, 
dos estudios realizados exclusivamente en sujetos com-
pensados identificaron a la albumina y al gradiente de pre-
sión venosa hepática como los dos únicos predictores de 
descompensación (16,17). Es posible que la disminución 
de los valores de albumina en esta cohorte, aunque suti-
les, reflejen la presencia de una enfermedad hepática más 
avanzada que afecte la capacidad física para la realización 
de algunas de las actividades de la vida diaria. Una relación 
similar se observó con el recuento plaquetario, casi todas 
las escalas aumentaron junto con el número de plaquetas, 

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

DISCUSIÓN

Este estudio es uno de los pocos realizados sobre calidad 
de vida en pacientes con cirrosis hepática en Latinoamérica 
y el único hasta ahora que ha estimado la relación entre la 
calidad de vida y la elastografía transitoria. Las áreas que 
parecen estar más afectadas son el impacto de la salud física 
sobre las actividades laborales y de la vida diaria, la limita-
ción física a causa del dolor, la autopercepción de bienestar 
y el grado de energía del individuo. Por otra parte, en una 
cohorte compuesta mayoritariamente por pacientes com-
pensados la enfermedad no parece intervenir en el desem-
peño social de los sujetos. La albúmina y el sexo fueron las 
variables más frecuentemente asociadas a la CVRS en los 
pacientes con cirrosis hepática.

El sexo femenino se asoció 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 
RCF. Estos resultados son similares a los observados en un 
estudio que incluyo una cohorte de 1103 pacientes italianos 
y Norteamericanos con enfermedad hepática crónica en el 
que también el sexo femenino se asoció con una disminu-
ción de la calidad de vida en estas áreas (11). Sin embargo, 
el empeoramiento observado en nuestra población parece 
ser más marcado que en la población Norteamericana y 
Europea, donde las diferencias de la puntuaciones entre 
mujeres y hombres fluctuaron entre -3,6 y -10 puntos frente 
a -4,46 y -20,7 puntos en la población colombiana. Es posi-

Tabla 4. Escalas y subescalas de la encuesta SF-36V2 en función de las variables clínicas analíticas

RCF p PF p DC p SG p VT p FS p PE p SM p FF p RCM p
Edad 0,018 0,9 -0,11 0,47 0,21 0,14 0,097 0,51 0,01 0,95 -0,11 0,43 -0,2 0,25 -0,11 0,43 -0,2 0,1 -0,12 0,4
ET* -0,18 0,28 -0,4 0,014 -0,04 0,8 0,24 0,15 0,09 0,58 -0,13 0,41 -0,3 0,12 0,04 0,81 -0,2 0,15 -0,02 0,9
ALB 0,27 0,08 0,356 0,019 0,098 0,53 0,149 0,34 0,14 0,38 0,2 0,19 0,23 0,12 0,31 0,046 0,33 0,029 0,226 0,1
BT -0,02 0,88 -0,21 0,15 0,257 0,08 -0,05 0,75 0,27 0,07 -0,03 0,87 -0,1 0,46 0,22 0,14 0 0,94 0,113 0,5
PLT 0,29 0,05 0,364 0,013 0,15 0,37 -0,03 0,87 0,16 0,29 0,1 0,5 0,03 0,84 0,09 0,56 0,2 0,17 0,014 0,9
MELD -0,19 0,44 -0,5 0,017 0,41 0,08 -0,15 0,54 0,05 0,85 -0,25 0,3 -0,4 0,08 0,18 0,46 -0,2 0,33 -0,06 0,8

ALB: albúmina; BT: bilirrubina total; DC: dolor corporal; ET: elastografía transitoria; FF: funcionamiento físico; FS: funcionamiento social; MELD: 
Modelo de estadio de enfermedad hepática crónica; PE: papel emocional; PF: papel físico; PLT: plaquetas; RCF: resumen del componente físico; 
RCM: resumen del componente mental; SG: salud general; SM: salud mental; VT: vitalidad.
*Dos pacientes con ascitis fueron excluidos del análisis.
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comorbilidades se identificaron como predictores de estos 
dos desenlaces (25).

El tratamiento con interferón pegilado α hace parte de 
todos los esquemas de tratamiento actualmente disponi-
bles en Colombia, su utilización se asocia a síntomas depre-
sivos, de hecho se espera que aproximadamente un 53% de 
los pacientes desarrollen depresión durante el tratamiento 
(26). Los pacientes con cirrosis hepática de origen viral, en 
especial los infectados con hepatitis C, están expuestos a 
otros factores propios de la infección 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 disminuyó la calidad de 
vida en todas las escalas y subescalas del SF36V2; es posi-
ble que este hecho esté relacionado principalmente con las 
condiciones socioeconómicas de esta población, en la cual 
existen una gran proporción de necesidades básicas 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 pronósti-
cos de mortalidad a corto plazo después de la colocación 
de una derivación portosistémica intrahepática (27). 
Posteriormente ha sido utilizado de forma exitosa para el 
pronóstico de los pacientes con cirrosis en diferentes esce-
narios clínicos, entre ellos la priorización en lista activa 
de trasplante (28) y es probablemente el sistema de esta-
dificación para la cirrosis más sólido en la actualidad. Sin 
embargo no se observó una asociación significativa entre 
ninguna de las escalas y el MELD, este hallazgo no es sor-
prendente debido a que en su cálculo se utilizan variables 
como la creatinina, INR y la bilirrubina que se relacionan 
con un estado de disfunción hemodinámica y de insufi-
ciencia hepática característicos de los estadios más avanza-
dos de la enfermedad y nuestra cohorte estuvo compuesta 
principalmente por sujetos con cirrosis compensada. 
Precisamente este hecho evitó que pudieran evaluarse 
otros factores, como la ascitis, la hiponatremia, la encefa-
lopatía hepática, 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 la 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 áreas evaluadas 
en sujetos clasificados en el mismo estadio de la enferme-
dad, que no están siendo consideradas en la planeación del 
tratamiento integral de la patología.

De igual manera, estos resultados señalan una oportuni-
dad de mejora en los protocolos de manejo de la cirrosis 
compensada, que se limitan actualmente al cribado de 

llegando a alcanzar la significación estadística en las escalas 
RCF y PF. La plaquetopenia es una manifestación frecuente 
del síndrome de hipertensión portal y señala, al igual que 
la disminución de la albúmina, la presencia de una enfer-
medad hepática más avanzada en la que la CVRS está más 
deteriorada. Estos resultados son consistentes con el cre-
ciente cuerpo de información científica que ha demostrado 
que existen dentro de la cirrosis compensada, subgrupos de 
pacientes con diferentes grados de severidad en función de 
hallazgos clínicos, histológicos y hemodinámicos (15).

El incremento de la dureza hepática, estimada por elasto-
grafía se asocia con mayor grado de lesión histológica (18), 
con la presencia de hipertensión portal clínicamente sig-
nificativa (14-18) y con el riesgo de descompensación en 
enfermos compensados (19-21). Asimismo es posible que 
la calidad de vida disminuya en la medida en que se incre-
mente la lesión histológica determinada por elastografía. 
Esta relación parece importante en la escala PF, una de las 
áreas más afectadas de esta cohorte, que evalúa el impacto 
de la salud física sobre las actividades laborales y de la vida 
diaria. Algunos estudios han señalado que la encefalopa-
tía hepática mínima disminuye la función psicomotora y 
reduce el rendimiento laboral. Un estudio realizado en los 
países bajos observó que el 50% de los pacientes con EHM 
no cuenta con un empleo fijo, en comparación con solo 
el 15% de los pacientes con cirrosis sin esta complicación 
(22). Los individuos que realizan tareas manuales parecen 
ser los más 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 
disminución de la PF en la medida en que se incrementan 
los valores elastográficos.

Los pacientes con cirrosis de etiología viral presenta-
ron una disminución en todas las escalas de la encuesta al 
compararlos con pacientes de otras etiologías. La infección 
por virus hepatótropos se ha relacionado con una disminu-
ción de la calidad de vida independiente del estadio de la 
enfermedad hepática. Una revisión sistemática de la lite-
ratura identificó el distrés emocional, la fatiga, la culpa, la 
estigmatización, la limitación para las relaciones sociales y 
laborales junto a la disminución de la actividad sexual por 
el temor a la trasmisión de la infección 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 observó una prevalencia de depre-
sión y mal estado físico del 25%-30%; el sexo, la raza, la 
escolaridad, la situación laboral, el poco soporte social y las 
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2015;1:CD010542.
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prediction of portal hypertension progression for patients 
with compensated cirrhosis. Liver Int. 2014;34:1340-8.

20.	 Singh S, Fujii LL, Murad MH, Wang Z, Asrani SK, Ehman 
RL, Kamath PS, et al. Liver stiffness is associated with risk 
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Clin Gastroenterol Hepatol. 2013;11:1573-84 e1571-1572; 
quiz e1588-1579.
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with chronic liver disease. PLoS One 2014;9:e95776.
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PF, Schalm SW. Screening of subclinical hepatic encephalo-
pathy. J Hepatol. 2000;32:748-53.
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hepatocarcinoma y de varices junto a un control clínico y 
analítico semestral, lo que sugiere que puede ser necesaria 
la implementación de una intervención integral que incluya 
estrategias dirigidas a mejorar la capacidad física, el estado 
de ánimo y la autoestima dentro del seguimiento de estos 
paciente. Estas estrategias beneficiarían principalmente 
a pacientes con cirrosis compensada en los que su buen 
pronóstico de supervivencia provocaría un incremento de 
los años ajustados por calidad de vida, en comparación 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 hepática depende de 
múltiples factores independientemente de la severidad de 
la enfermedad. La implementación de programas integrales 
de atención para el paciente con hepatopatía crónica avan-
zada puede ayudar a disminuir el impacto de la enfermedad 
sobre la calidad de vida de estos enfermos.
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