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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con trasplante hepatico pueden
presentar complicaciones en menos del 10% de los casos. Las
complicaciones a corto y/o largo plazo son de origen vascular,
biliar, rechazo, recidiva de la enfermedad y efectos adversos de
la inmunosupresién, entre otros, lo que puede repercutir en la
calidad de vida. Objetivo: Evaluar la calidad de vida en tras-
plante hepatico de donante fallecido. Material y métodos:
Estudio serie de casos. Se evalud la calidad de vida de los pa-
cientes con trasplante hepéatico de donante fallecido durante el
periodo comprendido entre el 1° de enero de 2005 y el 31 de
diciembre de 2012. Se evaluaron las siguientes variables: edad,
sexo, tiempo de trasplante, motivo de trasplante, tipo de inmu-
nosupresion y calidad de vida mediante el formato corto SF-36
versién 1.1 validada para poblacién mexicana, como instrumen-
to de evaluacién. Resultados: Se incluyeron 37 pacientes, 25
(67.6%) femeninos y 12 (32.4%) masculinos. Edad promedio:
48.7 anos (rango: 20-69). Etiologia mas frecuente: cirrosis, n =
35 (94.5%). La puntuacién mas alta en el mayor de los cuartiles
se observé en salud mental (56.7%), funcion social (54%) y rol
emocional (54%). Las puntuaciones mas altas en el menor de
los cuartiles se observaron en el rol fisico (10.8%). El promedio
de tiempo del postrasplante hepatico fue de 6.73 + 3.53 afos.
Conclusiones: El trasplante hepético logra incrementar la ex-
pectativa de vida y mejorar la calidad de vida. Los resultados del
formato corto SF-36 fueron similares a otros estudios.

ABSTRACT

Background: Less than ten percent of patients undergoing
liver transplantation may develop complications. Short-term
and/or long-term complications can include vascular, biliary,
graft rejection and side effects of immunosuppressive drugs.
Objective: The goal of this study is to assess quality of life
after cadaveric donor liver transplantation. Material and-
methods: This is a case series study. Quality of life after ca-
daveric donor liver transplantation between January 1%, 2005
and December 31, 2012 was evaluated. Variables like age, gen-
der, time after transplantation, etiology of liver cirrhosis and
immunosuppressive drugs were analyzed. We used the short-
form 36 (SF-36) version 1.1 quality of life questionnaire, pre-
viously validated in Mexican patients. Results: Thirty seven
patients admitted to hospital were included in the study. There
were 25 (67.6%) females and 12 (32.4%) males. Mean age, 48.7
years (range 20-69). The most common cause was cirrhosis of
the liver, n = 35 (94.5%). The highest score in the top quar-
tile was seen in mental health (56.7%), social role functioning
(54%) and emotional role functioning (54%). The highest score
in the lowest quartile was seen in physical role functioning
(10.8%). The mean time after liver transplantation was 6.73 £
3.53 years. Conclusions: Liver transplantation can increase
life expectancy and improve the quality of life. The SF-36 re-
sults were similar to other health surveys.
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INTRODUCCION

A pesar de los avances en el manejo médico de las
complicaciones de la cirrosis, un alto porcentaje de los
pacientes presenta baja calidad de vida e insuficiencia
hepatica.l2 El trasplante hepético ortotopico es, actual-
mente, la Unica opcidn de tratamiento definitivo. La su-
pervivencia a seis meses es de 90%; a un afio, 85%; a
tres afios, 80.4%; a cinco afios, 75%; y a 10 afios, 64%.2

El nimero de pacientes en lista de espera para tras-
plante es enorme y no es suficiente; de 5 a 10% de los pa-
cientes fallecen esperando un 6rgano para el trasplante.®

Aun cuando los resultados del trasplante hepatico
han mejorado, la atencion se ha enfocado a mejorar
la calidad de vida de estos pacientes.® El concepto de
calidad de vida incluye un estado de salud funcional,
percepcion de buena salud, satisfacciéon con la vida y
habilidad para competir.*

Se han desarrollado diversos instrumentos para
evaluar la calidad de vida, y evallan las areas fisica
y mental. Sin embargo, en el &mbito médico o social
no existe un consenso sobre los conceptos que deben
abordar los cuestionarios:® algunos soélo incluyen as-
pectos especificos como depresion o vitalidad y otros
integran aspectos fisicos y mentales relacionados con
la calidad de vida de los pacientes.® El cuestionario
SF-36 es uno de los mas utilizados para evaluar el
impacto en la calidad de vida de los pacientes tras-
plantados de higado; evalla aspectos en poblaciones
adultas (mayores de 16 afios), y fue disefiado por el
Health Institute, New England Medical Center, de Bos-
ton, Massachusetts. En México se realizd un estudio
con este instrumento de evaluacién y se analizaron
aspectos de confiabilidad y validez.”

El objetivo del presente estudio es evaluar la cali-
dad de vida de los pacientes postrasplantados de hi-
gado de donante fallecido, cuyo trasplante fue realiza-
do en el Centro Médico Nacional de Occidente.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de serie de casos, en el cual se evalug la calidad
de vida mediante la aplicacion del cuestionario SF-36, ver-
sién 1.1, espafiol, a los pacientes de la consulta externa
del Servicio de Trasplantes de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Centro Médico Nacional de Occidente, Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, que fueron trasplanta-
dos de higado de donante fallecido durante el periodo del
1° de enero de 2005 al 31 de diciembre de 2012.

Las variables de estudio fueron edad, sexo, tiempo
de trasplante, motivo de trasplante, tipo de inmuno-

Revista Mexicana de Trasplantes ¢ Vol. 3 ¢ Num. 2 ¢ Mayo-Agosto 2014

supresion y la calidad de vida, mediante los diversos
componentes contenidos en el cuestionario SF-36.

INSTRUMENTO

El cuestionario SF-36 version 1.1, espafiol, consta de
36 preguntas agrupadas en 8 escalas de salud: 1)
funcién fisica (FF); 2) rol fisico (RF); 3) dolor corporal
(DC); 4) salud general (SG); 5) vitalidad (Vit); 6) fun-
cion social (FS); 7) rol emocional (RE); 8) salud mental
(SM), que corresponden a los componentes de salud
fisica (CEF) y mental (CEM); ademas, incluyen con-
ceptos generales de cambios en la percepcion del es-
tado de salud actual y del afio anterior. La respuesta a
esta pregunta describe la transicién de la percepcion
respecto al mejoramiento 0 empeoramiento del estado
de salud.®

Cada respuesta se codifica y recodifica, y los resul-
tados se trasladan a una escala de 0 a 100 (de peor a
mejor salud). La consistencia interna del cuestionario
mostré confiabilidad (coeficiente o de Cronbach) de
0.91. De acuerdo con la escala obtenida, se obtienen
los promedios y los cuartiles de cada componente.

La captura de la informacién se llevd a cabo me-
diante la revision de los expedientes de los archivos
clinicos y electronicos (IMSS, VISTA, Y SICEH), y
después se aplicé de forma personalizada la encuesta
SF-36.

Consideraciones éticas: el estudio se realiz6 de
acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsin-
ki y las Normas de Salud en México, 1989. El Comité
de Investigacion del Hospital de Especialidades apro-
bé el estudio. Se obtuvo el consentimiento de todos los
pacientes antes de su inclusion en el mismo.

RESULTADOS

Se incluyd un total de 37 pacientes. La edad promedio fue
de 48.7 afios, rango de 20-69 afios. Veinticinco (67.6%)
de los pacientes fueron del sexo femenino y 12 (32.4%),
del masculino. Las causas mas comunes por las que se
realizaron los trasplantes hepaticos fueron cirrosis cripto-
génica n = 12 (32.4%), cirrosis hepatica secundaria a virus
de la hepatitis C n = 11 (29.7%), hepatitis autoinmune n = 6
(16.2%), cirrosis biliar primaria n = 4 (10.8%), poliquistosis
hepatorrenal n = 2 (5.4%), hepatocarcinoman =1 (2.7%) y
enfermedad de Carolin =1 (2.7%).

El promedio de tiempo del postrasplante hepatico
evaluado de los pacientes fue de 6.73 + 3.53 afios.

Los resultados del cuestionario SF-36 en sus ocho
diferentes escalas y componentes fisico y mental se

ﬂ
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Cuadro 1. Resultados del SF-36 (puntuacion promedio) para pacientes con trasplante hepatico.

N FF RF DC SG Vit FS RE M
Poblacion 727 68.24 7418 60.41 60.14 7973 76.35 75.95
de estudio
37 + + + + + + + +
24.4 23.44 23.34 22.37 20.85 23.26 24.80 16.90

FF = funcion fisica; RF = rol fisico; DC = dolor corporal; SG = salud general; Vit = vitalidad; FS = funcion social; RE = rol emocional; SM = salud mental.

25

Figura 1.

Distribucién por cuar-
tiles de cada compo-

Funcién Rl fisico Dolor Salud Vitalidad ~ Funcion Rol Salug ~ Nente del cuestionario
fisica corporal general social emocional mental de calidad de, vida
SF-36 en 37 pacientes
con trasplante hepa-

m 0-25 m 26-50 H 51-75 m 76-100 tico.

resumen en el cuadro 1. El promedio mas bajo se
observo en la vitalidad y el mas alto, en salud men-
tal. Para cada componente se realiz6 una distribucion
por cuartiles (Figura 1). Las puntuaciones mas altas
en el mayor de los cuartiles se observaron en salud
mental (56.7%), funcion social (54%) y rol emocional
(54%). Las puntuaciones mas altas en el menor de
los cuartiles se observaron en el rol fisico (10.8%).

En relacion con el sexo, se encontré que el com-
ponente vitalidad presentd las puntuaciones mas
bajas (54.6 masculinos y 62.7 femeninos), y las mas
altas, en salud mental, en 76.6 en hombres y la fun-
cion social, en 83.5 en mujeres (Cuadro 2). En cuan-
to a los rangos de edad, se observo que el grupo
comprendido entre los 26 y los 35 afios obtuvo las
puntaciones mas altas, y el grupo de > 65 afios, las
mas bajas (Cuadro 3).

Ii

En cuanto al estado civil, se encontré6 que 16
(43.2%) son casados, 8 (21.6%) viven en unién li-
bre, mientras que 13 (35.2%) viven solos —divorcia-
dos 10 (27%), viudos 3 (8.2%)—-. La reincorporacién
a su trabajo correspondié a 24 (65%), y 13 (35%)
previamente se dedicaba al hogar. De los que se
reincorporaron al trabajo, 14 (60%) trabaja medio
tiempo y el resto, tiempo completo.

Con respecto a la inmunosupresion, 32 (86.4%)
pacientes recibieron inhibidores de calcineurina (CNI),
micofenolato de mofetilo (MMF) y esteroides; cuatro
(10.8%), sirolimus y esteroides, y uno, MMF y sirolimus.

DISCUSION

El cuestionario SF-36 fue utilizado por primera vez para
evaluar la calidad de vida en pacientes con trasplante de
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Cuadro 2. Valores promedio de los componentes de calidad de vida evaluados mediante SF-36 segun grupo etario.

Componente 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65
Funcion fisica 98.3 91.2 76.6 75 63 60
Rol fisico 85.4 95.3 56.2 68.7 64.2 50
Dolor corporal 82.5 88.7 55.8 76.5 735 51.2
Salud general 73.3 81.2 56.6 60.5 53.5 55
Vitalidad 75 87.5 375 63.7 571 50
Funcion social 100 937 62.5 81.2 80.3 68.7
Rol emocional 75 100 63.8 733 779 87.5
Salud mental 80 95 61.6 75.5 78.2 60

Cuadro Il Valores promedio de los componentes de calidad
de vida evaluados mediante SF-36, segun sexo

Componente Masculino Femenino
Funcion fisica 71.2 735
Rol fisico 60.9 7
Dolor corporal 7.2 75.6
Salud general 55.8 62.6
Vitalidad 54.6 62.7
Funcion social 718 83.5
Rol emocional 68.7 80
Salud mental 76.6 75.6

higado en 1993, y sigue siendo el instrumento mas po-
pular, apareciendo en 11 de los 13 estudios en 2008.%1°

En los receptores de trasplante de higado, las pun-
tuaciones del SF-36 se asociaron significativamente
con las tasas de desempleo e incapacidad postras-
plante. Se ha demostrado validez predictiva del SF-
36 en pacientes con trasplante de higado, mostrando
una correlacion significativa entre las puntuaciones del
SF-36 pretrasplante y la morbilidad postrasplante, la
mortalidad y la utilizacién de recursos.® El nimero de
estudios longitudinales utilizando el SF-36 es limitado;
sin embargo, varios estudios han demostrado la capa-
cidad de respuesta de este instrumento a los cambios
en la salud a través del tiempo, y ha demostrado mejor
puntuacion después del trasplante.!

La capacidad del SF-36 para detectar las diferencias
considerables en la salud entre los pacientes con en-
fermedad hepatica en fase terminal y los receptores de
trasplantes sigue dejando dudas sobre la sensibilidad del
SF-36 para detectar minimos cambios en el tiempo.1213

La calidad de vida en un paciente con trasplante
hepatico se ve afectada en sus aspectos fisicos y so-
ciales por diversos factores como la edad, motivo del
trasplante, tipo de trasplante, la severidad del estado
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fisico del paciente al momento del trasplante, compli-
caciones trans y postoperatorias, terapia inmunosu-
presora, enfermedades concomitantes, etcétera. En
nuestro estudio, estos factores no influyeron en la ca-
lidad de vida de nuestros pacientes; so6lo un paciente
tuvo obesidad mérbida, y sus puntuaciones no estuvie-
ron por debajo de la media de la poblacién de estudio.

Kousoulas y colaboradores consideran otros fac-
tores que logran tener impacto en la calidad de vida;
entre ellos, mencionan el estatus marital, el estatus
ocupacional durante el primer afio posterior al tras-
plante y el régimen de inmunosupresores.* En nuestro
estudio, la conversion de esquemas que incluyen CNI
por MMF y sirolimus o MMF como monoterapia redujo
la toxicidad renal; s6lo dos pacientes presentaron in-
suficiencia renal, requiriendo hemodialisis.

La calidad de vida reflejada en la integridad de la
persona representa una importante medida de éxito
de una intervencion médica, mas alla de una alta tasa
de supervivencia, porque la calidad de vida involucra
cada detalle de las actividades de la vida diaria de la
persona y su funcionamiento social.*

Aunque haya efectos inherentes a la recuperacion
postrasplante, como limitacién de actividades fisicas,
fatiga, cansancio y decaimiento, los participantes no
se sintieron afectados en su calidad de vida, pues de-
mostraron tener mejor autocontrol. Los resultados de
nuestra investigacion mostraron que la categoria de
funcion social obtuvo la puntuacion mas alta (79.73
23.26). La calidad de vida de los pacientes con tras-
plante hepatico se relaciona con la posibilidad de un
buen estado de salud, sin importar el tiempo postras-
plante, integrandose en sus &reas social, laboral y fa-
miliar con independencia fisica, realizando actividades
que les permitan recrearse y trabajar. Los pacientes y
sus familiares consideran que el trasplante constituye
una posibilidad de mejorar su calidad de vida al cam-
biar su estado de salud.**1

A7
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En la serie por Chen PX et al, se encontr6 que los pa-
cientes que recibieron un érgano por donador vivo obtu-
vieron puntajes mas bajos en la escala SF-36 en relacion
con los pacientes que obtuvieron el injerto de un donador
fallecido, probablemente por tratarse de una muestra de
menor tamafio; adicionalmente, se ha reportado un costo
total mayor, mas incidencia de complicaciones y recurren-
cia de carcinoma hepatocelular. Los niveles séricos ele-
vados de tacrolimus en el grupo de pacientes receptores
de donador vivo también repercutieron en una puntuacion
mas baja en la escala de SF-36. Asi mismo, se encon-
tr6 que un nivel alto de ansiedad y sintomas depresivos
posteriores al trasplante son deletéreos a largo plazo en
pacientes receptores del injerto hepatico, incrementando
el riesgo de mortalidad a largo plazo.?®

Con el trasplante hepatico se mejora la calidad de
vida y supervivencia; de acuerdo con Duffy y su equi-
po, mas del 50% de receptores sobreviven 20 afios
y mejoran importantemente su nivel socioeconémico
al incorporarse a sus actividades laborales, lo que es
superior en relacion con los pacientes con enfermedad
hepatica u otra enfermedad croénica.’® En nuestro es-
tudio, todos los pacientes se reincorporaron a su vida
laboral y/o actividades cotidianas.

Saab y colaboradores encontraron mejor calidad de
vida en pacientes con trasplante hepatico al incorporarse
a su vida social y laboral; el 22% de los pacientes re-
gresaron a sus actividades laborales de forma completa;
4.8%, en forma parcial, y el resto, 73%, estuvo desem-
pleado. Los principales factores estadisticamente signi-
ficativos asociados a estos resultados fueron la edad,
el género, el nimero de horas de trabajo pretrasplante,
la indicacion de trasplante, la ausencia de comorbidos
(principalmente diabetes mellitus) y el nivel académico
al momento del trasplante.'? En nuestro estudio, 27% de
los pacientes regresaron a sus actividades laborales de
tiempo completo; el resto han realizado sus actividades
cotidianas, incluyendo labores domésticas.

CONCLUSIONES

El SF-36 es util y de facil aplicacion; respecto a los
componentes de escala fisica y mental, los resultados
de este estudio se encontraron comparables con el
promedio de otros estudios.
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