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RESUMEN.

La encefalopatia hepatica es un sindrome neuropsiquiatrico y neuromuscular que
surge debido a la incapacidad del higado para desintoxicar adecuadamente la sangre,
resultando en la acumulacién de sustancias neurotoxicas que afectan al sistema nervioso.
Esta condicion es comun en pacientes con insuficiencia hepatica y tiene un impacto
negativo significativo en su calidad de vida. La incidencia actual es de 11.6 por cada 100
personas, y aumenta hasta un 40% en pacientes con enfermedad hepatica avanzada. La
prevalencia varia segun el estadio de la cirrosis: 10-14% en su diagnostico, 16-21% en
cirrosis descompensada, y de 10-50% en pacientes con derivacion portosistémica.
Ademas, la encefalopatia hepatica minima afecta entre el 20% y 80% de los pacientes con

cirrosis.

La evaluacion de esta enfermedad es crucial para mejorar el prondstico y la calidad
de vida de los pacientes. Actualmente, no existe un consenso sobre las mejores
herramientas de diagnostico, aunque las pruebas psicométricas son las mas utilizadas.
Estas herramientas permiten detectar alteraciones cognitivas y neurolégicas de manera
objetiva. Un objetivo importante en la investigacion es desarrollar un método no invasivo,
sencillo y replicable que permita diagnosticar y tratar la encefalopatia hepatica de manera

temprana, evitando el deterioro en la calidad de vida de los pacientes con cirrosis hepatica.
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Objetivo.

Validar el Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ) como una prueba util, sencilla y
eficaz en el diagnostico de la encefalopatia hepatica y las alteraciones en la calidad de

vida del paciente cirrotico.

Material y métodos.

Se trata de un estudio descriptivo. Los datos se recabaron directamente del
expediente clinico, fisico y electrénico asi como al entrevistar al paciente con enfermedad
hepatica durante el periodo que correspondio a en el periodo enero del afio 2022 a enero

del 2023.

Resultados.

Se estudiaron un total de 98 pacientes, los cuales fueron abordados en la consulta
externa del servicio de gastroenterologia del Hospital Regional ISSSTE. Del total de la
muestra las mujeres representan el 58% y los hombres el 42%. Las causas de enfermedad
hepatica corresponden a las siguientes etiologias: Metabdlico 44% con indice de masa
corporal en bajo peso 4%, peso normal 24%, sobrepeso 45% y Obesidad un 27%;
Alcoholismo 19%, Infeccioso 24%, Autoinmune 10% y Criptogénica 3%. Dentro de la
muestra los pacientes se encuentran en los siguientes estadios de enfermedad hepatica,
69% en estadio A, 29% en estadio B y un 2% en estadio C y con datos de encefalopatia
hepatica, un total de 69 pacientes, equivalente a un 70.4% con encefalopatia minima

29.6% con encefalopatia leve.
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Los cuestionarios de calidad de vida arrojaron mediante el Psychometric Hepatic
Encephalopathy Score (PHES) presentan alteracion neurolégica con 80% y sin esta un
20%; el Study Form-12 (SF-12) para calidad de vida un 98% sin alteraciones en su calidad
de vida mientras que solo un 2% percibe alteraciones en su calidad de vida; el General
Health Questionnaire (GHQ-12) que donde un 80% no presenta alteraciones en su
calidad de vida y un 20% si refirio alteraciones en su calidad de vida, el Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) muestra que el 26% presenta sintomas depresivos y un 74% tiene

ausencia de los mismos.

El Chronic liver disease questionnaire (CLDQ) encontramos una minima
estadistica del 31.6% con una maxima del 55.6% manteniendo una media estadistica de

44.7% de sintomas generados por la IHC que incuyen la EH.

Conclusion.

En conclusion, la escala CLDQ comparada con otras pruebas psicométricas no es
inferior en valorar pacientes con EH y se posiciona como una herramienta eficaz en el
diagnostico de la encefalopatia hepatica, asi como en la evaluacion de la calidad de vida

en los pacientes cirroticos independiente de la etiologia.
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INTRODUCCION.

La encefalopatia hepatica es un sindrome clinico caracterizado por un amplio
espectro de alteraciones neuropsiquiatricas y neuromusculares las cuales son secundarias
a la disminucion en la capacidad del higado para lograr una adecuada desintoxicacion
debido a la insuficiencia o dafo a nivel hepatocelular que termina dando paso a sustancias
neurotoxicas a traves de la circulacidn porto sistémica (Poveda, et al., 2019, Nusrat S, et

al., 2014).

Lo que a lo largo de la enfermedad genera alteraciones en la calidad de vida de los

pacientes con diagnostico de insuficiencia hepatica.

La incidencia que se presenta de esta entidad patologica en la actualidad se
encuentra en 11.6 por cada 100 personas y aumenta hasta un 40% por cada 5 afios con
la enfermedad hepatica establecida, la prevalenca de la encefalopatia hepatica al
momento del diagnostico de cirrosis hepatica es del 10-14%, del 16-21% en cirrosis
despompensada y del 10-50% en aquellos pacientes con derivacion portosistemica
intrahepatica transyugular; un punto importante a tratar es la entidad denominada
encefalopatia hepatica minima que se encuentra presente de un 20 hasta un 80% de los

pacientes con cirrosis. (Christopher, 2020).

Puntualizar la utilidad de la escala y la importancia de su validacién para lograr una
adecuada evaluacién que nos favorezca el prondstico y calidad de vida en el paciente

cirrdtico con encefalopatia hepatica. (McPhail MJ, et al., 2010, Stinton LM, et al 2013).
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La encefalopatia hepatica (EH) tiene un impacto significativo en la vida diaria del
paciente, y por lo tanto debe ser diagnosticado y tratado. Hoy en dia no existe un consenso

acerca de las herramientas de diagnostico optimas.

En la actualidad los métodos psicométricos utilizados con mayor frecuencia para el
diagndstico de la encefalopatia hepatica son las pruebas de puntuacion psicométrica de

encefalopatia hepatica.

El propdsito del presente estudio es identificar un medio no invasivo, sencillo y
replicable en multiples niveles de atencién médica para diagnostica e iniciar tratamiento a
la encefalopatia hepatica que evite el deterioro en la calidad de vida del paciente cirrético.

(Torre-Delgadillo A, et al., 2013, Younossi ZM, et al., 2019).
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ANTECEDENTES GENERALES.

ANTECEDENTES.

La enfermedad hepatica se relaciona directamente con alteraciones multiples,

generando afectaciones sistemicas, neurologicas y emocionales por lo que actualmente

existen multiples escalas para dar un factor pronostico en estos pacientes, asi como

cuestionarios objetivos y subjetivos para valorar la calidad de vida de los pacientes, dentro

de las cuales tenemos.

ESCALA CHILD-PUG: es un sistema de estadificacion usado para evaluar el pronédstico

de una enfermedad hepatica cronica, principalmente la cirrosis (Stinton LM, et al 2013).

Variable 1 punto

Bilirrubina (total) <34 (<2)

AlbUumina sérica >3.5
INR 1-3
Ascitis Ausente

Encefalopatia

hepatica AUEEHIE

2 puntos

34-50 (2-3)

2.8-3.5

4-6

Leve

Grado |-l

3 puntos

>50 (>3)

<2.8

>6

Moderada-Severa
(Refractaria)

Grado IlI-IV
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Supervivencia al cabo | Supervivencia al cabo
Puntos | Clase

de 1 afio de 2 afios
5-6 A 100% 85%
7-9 B 81% 57%
10-15 C 45% 35%

ESCALA MELD-NA: indice pronéstico utilizado para valorar la gravedad de la cirrosis
hepatica que se correlaciona muy bien con la mortalidad a tres meses. Desde el afio 2002
se utiliza para priorizar a los pacientes en lista de espera de trasplante hepatico, ya que su
determinacidn no esta influida por valoraciones subjetivas y las variables que contiene son
asequibles y reproducibles. Se determind una puntuacién maxima de 40 para que los
candidatos con puntuaciones mayores de 40 no obtengan prioridad adicional (Khanna R,

etal.,, 2014).

APRI: es un modelo bioquimico no invasivo a partir de niveles de plaquetas y aspartato
aminotransferasa (AST) para la prediccion de fibrosis hepatica. El estandar es la
clasificacion histologica mediante la escala de Metavir, ya que frecuentemente no es

posible llevar a cabo la biopsia de higado (Bajaj JS. Et al., 2010).
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iNDICE APRI INTERPRETACION

<0.5 Ausencia de fibrosis significativa
0.5-1.5 Fibrosis probable, pero en zona dudosa
>1.5 Con fibrosis significativa

FIB-4: Fue creada con la finalidad de contar con un método no invasivo que pudiera
predecir con la mayor exactitud posible la presencia de fibrosis hepatica, esto a fin de

reducir la necesidad de una biopsia de higado y con ella sus riesgos (Zhai HQ, et al., 2014).

INDICE FIB-4 INTERPRETACION

Puntaje < 1.30 No hay fibrosis avanzada: FO-F1

Zona intermedia: requiere otra prueba

FIB-4 > 1.30 a 2.67 o
diagnostica

FIB-4 > 2.67 Con fibrosis significativa: F3-F4

CRITERIOS DE WEST HAVEN: evaluan la severidad y clasifica en cinco grados la
encefalopatia hepatica dependiendo del estado de conciencia y respaldado por la
evaluacion de otras funciones cerebrales afectadas incluyendo una evaluacion subjetiva
de las funciones intelectuales, personalidad, cambios del comportamiento vy

manifestaciones neuromusculares.
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Grado de Manifestaciones neurolégicas:

0. Sin alteraciones de la conciencia, funcion intelectual o comportamiento.

1. Euforia, ansiedad, alteracion en calculo (suma).

2. Letargo o apatia, desorientacion minima en tiempo y lugar, cambios sutiles de

personalidad, alteracion en calculo (resta).

3. Somnolencia a semi-estupor, pero con respuesta al habla, confusion y gran

desorientacion.

4. Coma; sin respuestas al habla o al dolor.

ENCEFALOPATIA HEPATICA

1. Demostracion de una enfermedad que cause EH:

a. Cirrosis

2. Estado mental normal en la exploracion fisica

3. Ausencia de signos de encefalopatia hepatica clinica:

a. Disartria, ataxia, asterixis, desorientacién, bradipsiquia.

4. Documentacion de alteracion neuroldgica

a. Test neuropsicologicos

b. Pruebas neuroldgicas (electroencefalograma)
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A pesar de numerosos estudios de neuroimagen disponibles, las escalas clinicas
permanecen como la mejor herramienta para determinar la eficacia a la respuesta

terapéutica en encefalopatia hepatica (Montgomery JY, et al., 2011).

ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Cuestionario de enfermedad hepatica crénica (CLDQ):

Este cuestionario esta disefiado para averiguar como se ha sentido durante las ultimas dos
semanas. Se le preguntara acerca de sus sintomas relacionados con su enfermedad
hepatica, como se ha visto afectado al realizar actividades y cdmo ha sido su estado de

animo (McPhail MJ, et al., 2010, Stinton LM, et al 2013).

El cuestionario Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ) tiene serias ventajas
comparadas con el resto de PHES, es facil de realizar y no depende de la edad ni del nivel
educativo y ha demostrado que mediante la evaluacion de sintomas abdominales
(englobados en los items 1, 5, 17), Fatiga (items 2, 4, 8, 11, 13), Sintomas sistémicos
(items 3, 6, 21, 23, 27), Actividad (items 3, 6, 21, 23, 27). Funcion emocional (items 10, 12,
15,16, 19, 20, 24, 26) y preocupacion (items 18, 22, 25, 28, 29) (Younossi ZM, et al., 2019,

Torre-Delgadillo A, et al., 2013, Maldonado-Garza HJ, et al., 2011).

Dando como resultado la valoracién de escalas que va de 1 a 7: con respuesta tales como

“todo el tiempo” hasta “ninguno de los tiempos” (Montoliu C, et al., 2009)

Evaluando dicho puntaje en el rango de que mientras mas bajo el resultado peor es la

calidad de vida (Vilagut G, et al., 2008).

10
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente no existe un medio no invasivo, sencillo y replicable en multiples
niveles de atencion médica para diagnostica e iniciar tratamiento a la encefalopatia
hepatica minima que evite el deterioro en la calidad de vida en el paciente cirrético por lo
que se busca validar el cuestionario CLDQ en pacientes cirrotico y diagnosticar de manera

precoz la encefalopatia hepatica.

OBJETIVOS.

Objetivo general.
Validar el Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ) como una prueba util, sencilla y
eficaz en el diagnostico de la encefalopatia hepatica y las alteraciones en la calidad de

vida en el paciente cirrotico (Bleibel W, et al., 2012).

Objetivos especificos.
1. Comparar el CLDQ junto a otras pruebas psicométricas que resulten de utilidad y
se encuentren disponibles que sean eficaces para el diagndstico de la Encefalopatia

Hepatica en pacientes mexicanos con cirrosis de diversas etiologias.

2. Relacionar los estudios psicométricos con las escalas que evaluan la reserva

hepatica determinada por Child Pugh, MELD-Na, APRI Y FIB-4.

3. Determinar encefalopatia hepatica y su relacion con las escalas de calidad de vida

en pacientes cirroticos.

4. Correlacionar la presencia de Encefalopatia Hepatica y el deterioro la calidad de

vida.

11
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MATERIAL Y METODOS.

Diseno del estudio.

o Estudio de cohorte.

e Objetivo: Observacional.

¢ Maniobra: Transversal.

e Temporalidad: Prospectivo.

e Recoleccion de datos: Prolectivo.

e Conformacion de grupos: Homodemico.

Poblacién de estudio.
Pacientes con cirrosis hepatica de cualquier etiologia con el riesgo de padecer

encefalopatia hepatica.

Definiciéon del grupo control.

1. Lugar de referencia y método de reclutamiento:

Se convoco a paciente con cirrosis hepatica a participar en el estudio mediante folletos,

banners, carteles, redes sociales.

2. Seleccion:

Se seleccionardn pacientes portadores de cirrosis hepatica con el riesgo de padecer EH y
sin evidencia de EH demostrable clinicamente. Que cumplan con los criterios de inclusion.
Se convoco a paciente con cirrosis hepatica a participar en el estudio desde la consulta
externa de gastroenterologia, asi como mediante folletos, banners, carteles, redes

sociales.
12
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1. Grupo piloto de aplicacién de cuestionarios:

Se seleccionaron grupos de 3 personas con diferentes grados de afectacion a nivel

hepatico los cuales resolvieron dichos cuestionarios en consulta externa.

Definiciéon del grupo a intervenir.
Pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica de cualquier etiologia con el riesgo de

padecer encefalopatia hepatica minima, sin encefalopatia hepatica manifiesta.

Criterios de inclusion.

1. Pacientes con diagnostico de cirrosis hepatica de cualquier etiologia.
2. Adultos mayores de 18 afios.

3. Educacion primaria minima.

4. Abstinencia a alcohol en los ultimos 3 meses.

5. Pacientes sin agudizacién de patologia hepatica.

6. Aceptacion y firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

1. Pacientes con antecedente de coma hepatico.
2. Enfermedad psiquiatrica.
3. Pacientes privados de su libertad.

4. Enfermedad neuroldgica: enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson,

evento cerebrovascular en fase de secuelas.

13
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5. Uso de farmacos psicoactivos, antidepresivos o sedantes.

6. Diabetes tipo 2 descompensada.

7. Hipertensién Arterial sistémica descompensada.

Tipo de muestreo.

No aplica.

Metodologia para el calculo del tamano de la muestra y tamaio de la muestra.

De acuerdo con Taltavull (2016), si el verdadero valor de alfa de Cronbach para la
concordancia del cuestionario de calidad de vida en pacientes con enfermedad hepatica
cronica es de 0.7, para rechazar una hipétesis nula con una probabilidad de error tipo | del

5 % y un factor de precision del 10%, entonces necesitamos estudiar a 80 £ 10 pacientes.

Taltavull, T. C., Frias, A. C., Vilarmau, J. S. V., Pefia-Cala, M. C., de la Iglesia Vicario, .,

& Herdman, M. (2016).

Descripcion operacional de las variables.

1. PHES (Psychometric Hepatic Encephalopathy Score)

2. Reserva Hepatica Child-Pugh.

3. Criterios de West Haven

4. MELD-Na (Model for end-stage liver disease)

5. APRI. (AST to platelet ratio index)

6. FIB-4. (Index for Liver Fibrosis)

14
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7. Calidad de Vida. (WHOQOL-BREF)

8. CLDAQ. (Chronic liver disease questionnaire)

9. SF-12. (Study Form-12)

10. GHQ-12. (General Health Questionnaire)

11. PHQ-9. (Patient Health Questionnaire)

Reserva Hepatica
Child-Pugh

estadificacion usado
para evaluar el
prondstico de una
enfermedad hepatica

cronica

Estadificacion y

pronostico

Nominal ordinal

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE i VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Evaluacién cognitiva Estudio que valora la
PHES (Psychometric y psicomotora, funcién cognitiva a
Hepatic ademéas de la < Numeérica
P ) traves de la . Puntajede 0 a 5
Encephalopathy velocidad y coordinacion. discreta
Score) coordinacion visual y
motora
Sistema de

A: 5-6 puntos
B: 7-9 puntos

C: 10-15 puntos

MELD-Na (Model for
end-stage liver
disease)

Estratifica la
gravedad de la
enfermedad hepatica
en etapa terminal,
para la planificacion

del trasplante.

Estadificacion,
pronostico y

planificacion

Numeérica

continua

0: <17

1:17-20

2:21-22

3: 23-26

4:27-31

5:>0=232
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Criterios de West

Haven

Evaltan y clasifican
la severidad de la
encefalopatia

hepética.

Alteraciones

Neurolégicas

Nominal ordinal

0: Minima, 1:
Leve, 2:
Moderado,3:

Severo, 4: Coma

APRI (AST to platelet

ratio index)

Modelo bioquimico
no invasivo para la
prediccion de fibrosis

hepética.

Predictor de dafio

hepatocelular

Nominal ordinal

0: Fibrosis

Significativa.
1: Fibrosis Severa

2: Cirrosis

0: Fibrosis leve, 1:

Modelo no invasivo Fibrosis
FIB-4. (Index for Liver o . . ) )
para la prediccion de Grado de Fibrosis Nominal ordinal moderada, 2:
Fibrosis) i ) . o
fibrosis hepatica Cirrosis
establecida.
A: Sintomas

CLDQ. (Chronic liver
disease

questionnaire)

Conjunto de factores
que indican la
gravedad de la

enfermedad hepatica.

Valoracién de calidad

de vida.

Nominal

politdmica

abdominales. B:
Sintomas
sistémicos. C:
Funcién

emocional.

A: Excelente

Factores que indican B: Buena
SF-12. (Study Form- la percepcion de Valoracién de calidad ) .
Nominal ordinal C: Regular
12) calidad de vida con de vida.
relacién a la salud. D: Mala
E: Pésima
Cribado que obtiene A: Tranquilo

GHQ-12. (General
Health Questionnaire)

morbilidad
psicolégica y posibles
trastornos
psiquiatricos la

poblacion general

Valoracion de

ansiedad o depresion

Nominal ordinal

B: Preocupado
C: Ansioso

D: Deprimido
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A: Tranquilo
Método que evaluan la

presencia y gravedad de B: Preocupado

PHQ-9. (Patient Health

Questionnaire)

Valoracioén de ) .
sintomas depresivos en Nominal ordinal

ansiedad o depresion.

las ultimas 2 semanas C: Ansioso

previas a la valoracion.
D: Deprimido

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS.

1. Lugar de referencia y método de reclutamiento:

Se convoco a paciente con cirrosis hepatica a participar en el estudio desde la consulta
externa de gastroenterologia, asi como mediante folletos, banners, carteles, redes

sociales.

2. Seleccion.

Se seleccionardn pacientes portadores de cirrosis hepatica con el riesgo de padecer EH y
sin evidencia de EH. Que cumplan con los criterios de inclusion antes mencionados. Estos
pacientes fueron obtenidos de la consulta externa y mediante convocatoria de medios de
comunicacion y redes sociales. Los sujetos fueron pacientes con diagndstico de
insuficiencia hepatica, con evidencia de lesion hepatica, clinica, bioquimica de cirrosis
hepatica de cualquier etiologia. Al realizar las pruebas psicométricas, los pacientes fueron
divididos en pacientes con o sin EH. La composicién de los grupos, el numero de sujetos,
la edad, el sexo y la etiologia de la enfermedad hepatica se encuentran en la base de datos

de Excel.

3. Evaluacion Clinica y reserva hepatica:
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En una historia clinica normal y el examen fisico se evaluaron los criterios de Child-Pugh

y MELD-Na. No se incluyerdn pacientes con Encefalopatia Hepatica establecida.

4. Aplicacion del Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ).

Es un instrumento que evalud el cambio longitudinal en el estado de salud de las personas
con enfermedad hepatica cronica. Ademas de medir la salud fisica y mental, el instrumento
fue disefiado para ser una herramienta especifica de la enfermedad para evaluar areas de

funcidén importantes para los pacientes con enfermedad hepatica crénica.

5. Evaluacion mediante cuestionarios de la calidad de vida (SF-12) y (GHQ-12).

Se interpretardn los cuestionarios en la calidad de vida relacionada con la salud en normas

poblacionales.

Durante la aplicacion asistida de los examenes psicometricos se reportardn los
siguientes tiempos de respuesta: pacientes cirroticos con Child Pugh estadio A entre 3 a 5
minutos, Child Pugh B 7-9 minutos mientras que en aquellos con una clasifiacion C el

tiempo de respuesta se prolongo hasta 13 minutos.

DESCRIPCION DE LOS METODOS PRINCIPALES.

1. Exploracion fisica.

Se realiz6 una exploracion fisica completa del paciente que incluyd examen de la
apariencia general cabeza, piel, cuello, tiroides, ojos, oidos, nariz, garganta, pulmones,
corazdn, abdomen, espalda, nodulos linfaticos, extremidades, sistemas vasculares y

neuroldgico. Tomando en cuenta los criterios de West Haven.
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2. Signos Vitales.

Los signos vitales comprendieron el ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria, temperatura y

presion arterial.

3. Alturay Peso.

Se medio la talla del paciente en centimetrosy el peso en kilogramos. Asi mismo se calculo

el indice de masa corporal. Para determinar estado nutricional de cada paciente.

4. Clasificacion Child-Pugh de Severidad de Enfermedad Hepatica.

La clasificacion modificada Child-Pugh de severidad de enfermedad hepatica estadifico de
acuerdo con el grado de ascitis, las concentraciones plasmaticas de bilirrubina y albumina,
el tiempo de protrombina, y el grado de encefalopatia. Una puntuacion total de 5-6 es
considerada grado A (enfermedad bien compensada); 7-9 es grado B (compromiso
funcional significativo); y 10-15 es grado C (enfermedad descompensada). Estos grados

se correlacionaron con una sobrevida del paciente al afio y a los 2 afios.

5. MELD-Na (Model for End Stage Liver Disease).

Es un modelo matematico de prediccion de la sobrevida de una persona con enfermedad
hepatica basado en simples valores de laboratorio rutinarios (bilirrubina, INR y creatinina).
Es mas objetivo y preciso que la clasificacion de Child-Pugh. Va de 6 a 40; a menor puntaje,
mejor pronostico. Actualmente es usado en Estados Unidos de América para la prioridad
en la lista de trasplante hepatico (pacientes con puntaje mayor tienen prioridad para recibir

un érgano).
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6. APRIY FIB-4.

El APRI (Aspartate Aminotransferase to Platelet Ratio index) es un método no invasivo
para predecir fibrosis hepatica significativa y de presentar cirrosis, mediante la obtencién
de un puntaje con una formula simple que utiliza dos variables clinicas de facil acceso, el
aspartato aminotransferasa y el conteo plaquetario. Si los valores son menores o iguales
a 0.5 descartardn fibrosis significativa y cirrosis, mientras que valores superiores o iguales

a 1.5 indicaron presencia de fibrosis significativa y cirrosis.
Formula APRI = [AST (/ULN)] / [plaquetas (10° /L)] x 100

El indice FIB-4 (Fibrosis-4) es un sistema de puntuacion clinica que se basa en cuatro
variables (conteo plaquetario, edad, aspartato aminotransferasa y alanina
aminotransferasa) que sirvio como método no invasivo para predecir la presencia de
fibrosis hepatica. El puntaje obtenido indico el grado de riesgo de fibrosis avanzada, ya

sea de riesgo bajo (<1.45), de alto riesgo (>3.25) o indeterminado (1.45-3.25).

indice de FIB-4 = edad ([afios] x AST [U/L]) / (PLT [109/L]) x (ALT [U/L])1/2).

7. Pruebas Psicométricas.

En el presente trabajo la EH se diagnostico utilizando PHES (Psychometric Hepatic
Encephalopathy Score) que es el “ estandar de oro” para el diagnéstico. Esta bateria
constd de cinco pruebas psicométricas: Cuestionario de calidad de vida para pacientes
con Enfermedad Hepatica Cronica (CLDQ), Cuestionario de calidad de vida (SF-12),
GHQ-12. (General Health Questionnaire), PHQ-9. (Patient Health Questionnaire)

fueron los instrumentos genéricos que mas se utilizarén para la evaluacion de la calidad
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de vida relacionada con la salud del paciente evaluando el grado de bienestar y capacidad

funcional en personas mayores de catorce afios.

CONSIDERACIONES:

1.

El rango de valores va de 6 a 40.

El valor minimo es 1 para cada una de las variables.

Se usa para pacientes mayores de 12 anos.

El valor se redondea al entero mas cercano.

Si el paciente ha sido sometido a dialisis (al menos 2 veces durante la semana

anterior), el valor de creatinina a considerar es 4 mg/dL.

21



io de enfermedad Hepatica Crénica (CLDQ) en la valoracion de la calidad de vida en el paciente cirrético

PROPUESTA DE DIAGRAMA DE FLUJO.

CALIDAD DE VIDA EL
PACIENTE CIRROTICO

PACIENTE
CIRROTICO

ENCEFALOPATIA
HEPATICA
l .
ESCALA
ESCALA WEST WEST
HAVEN <1 HAVEN >1
| o
NO
CUESTIONARIOS ELEGIBLE
|
. .
A) PHES D) Cronic
B) PHQ-9 Liver Disease
C) SF-12 Questionaire
D) GHQ-12 (CLDQ)
& )
| AFECTACION
Resultados st SR
comparados con
WHOQOL-BREF
>70% NO CON
AFECTACION
EN CALIDAD
DE VIDA
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO.

RIESGOS:

Pacientes que no fueron capaces de responder las pruebas psicometrias debido a la

afectacion neurocognitiva.

ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se realiz6 bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Se vigilé en todo momento los principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia,
justicia y proteccion de datos personales. Se invitd a los participantes a través de

consentimiento informado.

El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigaciéon y ética en

investigacion del Hospital Regional ISSSTE Puebla.

El numero de registro del proyecto fue: 074.2023.

1. Asociados a la demanda.

Los datos sobre la prevalencia de la enfermedad hepatica cronica (EHC) en México y de
quienes presentaron Encefalopatia Hepatica (EH), fueron seleccionados de pacientes en
consulta externa, con el fin de estimar la prevalencia de la encefalopatia hepatica minima.
La cirrosis se considero el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de EH por su

alta relacion en la acumulacion de toxinas.

La escala de Child- Pugh es un sistema de estatificacion usado para evaluar el prondstico

de una enfermedad hepatica y el desarrollo de encefalopatia, es utilizada desde 1964 y
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tiene la desventaja de utilizar 2 variables hasta ahora subjetivas la EH y la ascitis. Lo que

ocasiona una pobre discriminacion para la gravedad.

Contar con un estandar de oro de EH no invasivo especifico, validado y facil de repetir,
realizado de forma ambulatoria y ademas reproducible incrementa el rendimiento en los
predictores del curso de la enfermedad. Dando la oportunidad al gremio médico de una
intervencidn terapéutica mas oportuna. Disminuyendo como consecuencia el indice de
fatalidad. La mortalidad secundaria a descompensacion de enfermedad hepatica terminal
la cual se acompaina de encefalopatia hepatica minima en sus inicios y bien establecida
en cuadros de gravedad en México es considerablemente mayor que en paises de altos

ingresos.
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RESULTADOS.

En este estudio se incluyeron 98 pacientes con cirrosis hepatica, 58% mujeres y
42% hombres, de diversas etiologias, siendo las mas comunes metabdlicas (44%),
infecciosas (24%) y alcohdlicas (19%). Se evalud la calidad de vida de los pacientes con

encefalopatia hepatica minima o leve utilizando varios cuestionarios.

El 70.4% de los pacientes present6 encefalopatia minima y el 29.6% encefalopatia
leve. En cuanto a la clasificacion de Child-Pugh, el 69% de los pacientes estaba en estadio
A (enfermedad bien compensada), con una supervivencia alta, mientras que el 2% se

encontraba en estadio C (enfermedad descompensada).

Se realizaron cinco cuestionarios, destacando el PHES para evaluar alteraciones
neuroldgicas, el SF-12 y GHQ-12 para la percepcidn de calidad de vida y el PHQ-9 para
detectar sintomas depresivos, encontrando que el 26% de los pacientes presentaba

depresion.

El Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ) revel6 una media de calidad de vida
del 44.7%, indicando que los pacientes con cirrosis experimentan un impacto significativo

en su bienestar.

Siendo las correlaciones (Pearson) mas significativas:

e El puntaje Child Pugh tiene una correlacion positiva significativa con la
escala MELD-NA (r = 0.231, p = 0.022) y con MELD-NA y la mortalidad a
90 dias (r =0.295, p = 0.003), que nos indica que mientras mayor puntaje en

Child Pugh mayores los niveles de MELD-NA y mayor la mortalidad a 90 dias.
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e El puntaje MELD-NA en mortalidad a 90 dias (%) tiene una correlacion alta
y significativa con MELD-NA (r = 0.703, p = 0.000) que refleja una fuerte
relacion entre esta escala y la mortalidad a 90 dias.

e EI PHQ-9 consiguio una correlacion significativa y alta con el puntaje Child
Pugh (r = 0.678, p = 0.000) sugiriendo que los paciente con puntaje Child
mas elevado tiende a presentar mayor depresion.

e SF-12 muestra una correlacion negativa significativa con la escala Child
Pugh (r = -0591, p= 0.000) indicando que al emporar el puntaje de la escala
previa la calidad de vida disminuye.

e La calidad de vida final, medidad por SF-12, tiene una correlacién negativa
significativa con el GHQ-12 (r = 0.265, p = 0.008) sugiriendo que una peor

salud mental esta asociada a una peor calidad de vida.
Siendo las correlaciones (Spearman) mas significativas:

e MELD-NA MORTALIDAD 90 DIAS (%) presenta una correlacion positiva
significativa con MELD-NA (rho = 0.449, p = 0.000) confirmando la relacion
gue existe entre la severidad de la enfermedad hepatica y la mortalidad.

¢ PHQ-9 mostro una correlacion negativa significativa con SF-12 (rho = -0.627,
p = 0.000) indicando que una mayor depresidn se asocia con una menor
calidad de vida.

¢ Nuevamente, especificamente, en calidad de vida final, existe una fuerte
correlacion positiva con CLDQ (rho = 0.900, p = 0.000) sugiriendo que las

puntuaciones en CLDQ ( que miden la calidad de vida relacionadas con el
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estado de salud) estan estrechamente relacionadas con la calidad de vida

final.

De manera general y de acuerdo a estas correlaciones, observamos que la enfermedad
hepatica se relaciona con la salud mental afectando de manera significativa la calidad de

vida y la mortalidad en ciertos casos.
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Tabla 1. Datos demograficos.

Variable n= 98
Fcia (%)
Sexo.
Femenino 58 (58)
Masculino 42 (42)
Etiologia.
Metabolico 44 (44)

e Bajo Peso e 4(4)

e Peso Normal o 24 (24)

e Sobrepeso o 45 (45)

e Obesidad o 27 (27)
Alcoholismo 19 (19)
Infeccioso 24 (24)
Autoinmune 10 (10)
Criptogénica 3 (3)

Child Pugh.
A 69 (69)
B 29 (29)
Cc 2(2)

Encefalopatia Hepatica.

Minima 69 (69)
Leve 29 (29)
Moderada 2(2)
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Tabla 2. Afectacion en calidad de vida.

VARIABLE

PHES
Sin alteracién neurologica.
Alteracion neurologica.

SF-12

Sin alteracion en la calidad de vida.

Alteracion en la calidad de vida.

GHQ-12

Sin alteracion en la calidad de vida.

Alteracion en la calidad de vida.
PHQ-9.
Sin depresion

Depresién

29

n= 98
Fcia (%)

20 (20)
80 (80)

98 (98)
2(2)

80 (80)
20 (20)

74 (74)
26 (26)
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Tabla 3. Grado de Correlacion entre las diferentes escalas.

MELD- NA CHILD PUGH GHQ-12
Escala
CHILD PUGH. 0.231 ; **0.02 N/A 124 ;0.2
MELD- NA mortalidad
0.703 ; **0.001 0.295 ; **0.003 -.041; 0.7
90 dias
PHQ-9 129 ; .206 0.678 ; **0.001 -.029:0.8
SF-12 -.014 ; .892 -.591 ; **0.001 0.265 ; **0.008

* Coeficiente de correlacion r de Pearson
**p<0.05
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Tabla 4. Grado de correlacion entre las escalas.

CALIDAD DE
MELD- NA
Escala VIDA FINAL
rho ; p
rho ; p
CHILD PUGH. N/A N/A
MELD- NA
0.5; **0.001 N/A
mortalidad 90 dias

PHQ-9 N/A N/A

CLDQ N/A 0.9 ; **0.001

* Coeficiente de correlacion rho de Spearman.

**p<0.05
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-0.6 ; **0.001

N/A
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N/A
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DISCUSION.

Es de gran importancia evaluar la calidad en todo paciente con enfermedad hepatica
cronica ya que de esta menera se logra comprender el alto impacto a nivel global de la
enfermedad, no solo clinico, sino también emocional y funcional de los pacientes. En este
sentido, el Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ) ha demostrado ser una
herramienta valida y eficaz en el contexto del paciente cirrotico, particularmente en la
identificacion de alteraciones relacionadas con la encefalopatia hepatica y los sintomas

asociados.

Validacion del CLDQ en la Enfermedad Hepatica Crénica

La finalida de este estudio fue lograr la validacién del CLDQ como un instrumento
sensible para evaluar la calidad de vida en pacientes cirroticos. A lo largo del analisis, se
observd que, a pesar de que otros cuestionarios (como el SF-12 y el GHQ-12) no
identificaron alteraciones significativas en la calidad de vida de la mayoria de los pacientes,
el CLDQ arrojo resultados que reflejaron una significativa alteracion en los sintomas
asociados con la enfermedad hepatica. De esta manera el CLDQ ofrece una perspectiva
mas precisa sobre el impacto subjetivo de la enfermedad, permitiendo captar detalles
especificos que otras herramientas podrian discriminar, debido a su capacidad para
evaluar una amplia gama de sintomas (gastrointestinales, emocionales, de fatiga y
funcionales) lo que le confiere una ventaja sobre otros cuestionarios mas generales, que

no abordan de manera tan exhaustiva la complejidad del trastorno hepatico cronico.

Encefalopatia Hepatica y Calidad de Vida
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Otro aspecto importante observado en este estudio fue la alta prevalencia de
encefalopatia hepatica en los pacientes estudiados, con un 70.4% de los pacientes
presentando encefalopatia hepatica minima. Esto resalta la relevancia de identificar de
manera temprana cualquier deterioro cognitivo y funcional asociado con la enfermedad
hepatica cronica, ya que la encefalopatia hepatica es un factor clave en la calidad de vida
de los pacientes. La relacion entre los sintomas neuroldgicos y la percepcidn subjetiva del
bienestar se ha demostrado en estudios previos, lo que subraya la importancia de contar
con herramientas que no solo evaluen los aspectos fisicos, sino también los emocionales
y cognitivos de los pacientes. El CLDQ, al ser sensible a los cambios en la funcién
emocional y de actividad, contribuye significativamente a la evaluacion integral de estos

pacientes.

Comparacién con Otras Herramientas Diagnésticas

En cuanto a las otras escalas utilizadas en este estudio, el Psychometric Hepatic
Encephalopathy Score (PHES) mostré una alteracién neurolégica en el 80% de los
pacientes, lo cual es consistente con la alta prevalencia de encefalopatia hepatica minima
detectada. Sin embargo, esta escala se centra principalmente en la funcidon cognitiva y
motora, sin tener en cuenta la percepcion subjetiva del paciente sobre su bienestar
emocional y fisico. Por otro lado, el SF-12 y el GHQ-12 no detectaron alteraciones
significativas en la calidad de vida de los pacientes, lo que puede reflejar un sesgo al no
captar la totalidad de los factores relacionados con la enfermedad hepatica. La diferencia
entre los resultados de estas escalas y el CLDQ subraya la importancia de utilizar

cuestionarios especificos para cada patologia, ya que la naturaleza compleja de la
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enfermedad hepatica crénica requiere una evaluacion multidimensional que no solo aborde
los sintomas fisicos, sino también las alteraciones emocionales, sociales y psicoldgicas

que acompafan a la enfermedad.

Impacto de la Enfermedad Hepatica en la Calidad de Vida

El analisis de los resultados muestra que los pacientes con enfermedad hepatica
cronica, incluso aquellos en estadios iniciales de la enfermedad (como el estadio A de la
clasificacion Child-Pugh), experimentan una alteracion significativa en su calidad de vida,
especialmente en aspectos relacionados con la fatiga, la actividad fisica, el estado
emocional y las preocupaciones por su salud. Estos resultados son coherentes con
estudios previos que han sefialado que los sintomas no hepaticos, como la fatiga y los
trastornos emocionales, son a menudo tan debilitantes como los sintomas fisicos de la
enfermedad. A pesar de que los pacientes pueden estar en estadios tempranos o
moderados de la enfermedad, el impacto global sobre su bienestar puede ser considerable,
lo que destaca la necesidad de incorporar una evaluacién continua de la calidad de vida

en la atencion clinica de estos pacientes.

Limitaciones del Estudio.

Aunque los resultados obtenidos son prometedores, es importante considerar
algunas limitaciones en el disefio del estudio. La muestra estudiada fue relativamente
pequefia (98 pacientes), lo que podria limitar la generalizacién de los resultados a
poblaciones mas amplias. Ademas, la investigacion se centré en pacientes atendidos en
un solo centro hospitalario, lo que podria introducir un sesgo geografico o de seleccién en

los resultados.
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Implicaciones Clinicas.

La validacion del CLDQ en esta poblacién de pacientes con cirrosis hepatica y
encefalopatia hepatica tiene importantes implicaciones para la practica clinica. EI CLDQ
podria ser una herramienta complementaria valiosa para los profesionales de la salud, ya
que ofrece una forma sencilla, accesible y efectiva para evaluar el impacto global de la
enfermedad hepatica en la calidad de vida de los pacientes. Su aplicacion rutinaria
permitiria detectar alteraciones en el bienestar de los pacientes de manera temprana,
facilitando la toma de decisiones terapéuticas mas informadas y la implementacién de

intervenciones que mejoren la calidad de vida y el prondstico de los pacientes.
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CONCLUSIONES.

Teniendo en claro que este trabajo tiene como finalidad validar el Chronic Liver

Disease Questionnaire (CLDQ) como una herramienta util, sencilla y eficaz en el

diagndstico de la encefalopatia hepatica y en la evaluacion de las alteraciones en la calidad

de vida de pacientes con cirrosis hepatica y tras un analisis exhaustivo de 98 pacientes

con enfermedad hepatica cronica en el Hospital Regional ISSSTE de Puebla, los

resultados que obtuvimos nos permiten destacar diversas conclusiones importantes:

1.

Prevalencia de encefalopatia hepatica: Observamos que un alto porcentaje de
los pacientes estudiados (70.4%) presentd encefalopatia hepatica minima,
denotando la importancia de diagnosticar tempranamente las alteraciones
neurolégicas asociadas con la cirrosis. Este hallazgo refuerza la importancia de
contar con herramientas diagndsticas precisas, como el CLDQ, para evaluar la

calidad de vida y el impacto neuroldgico en este grupo de pacientes.

Diversidad de etiologias: Las principales causas de la enfermedad hepatica en la
muestra fueron metabdlicas (44%), seguidas de infecciosas (24%) y alcohdlicas
(19%). Esta distribucion resalta la heterogeneidad de la enfermedad hepatica
cronica y la necesidad de realizar un diagnéstico personalizado y adaptado a las

diferentes etiologias.

Alteraciones en la calidad de vida: A pesar de que la mayoria de los pacientes no
reportaron alteraciones significativas en su calidad de vida en otros cuestionarios
aplicados, como el SF-12, el GHQ-12 y el PHQ-9, el CLDQ revel6 una alteracion

considerable en la calidad de vida relacionada con la enfermedad hepatica, con una
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4.

media estadistica de 44.7% de sintomas. Esto indica que, aunque los pacientes
puedan no reportar de manera evidente deterioro en su calidad de vida en otros
instrumentos, el CLDQ proporciona una vision mas precisa de los efectos

especificos de la enfermedad hepatica sobre su bienestar general.

Ventajas del CLDQ: EI CLDQ demostré ser una herramienta valiosa para la
valoracion integral de los pacientes con enfermedad hepatica cronica, permitiendo
una evaluacion mas precisa de los sintomas gastrointestinales, sistémicos,
emocionales y de actividad que impactan la calidad de vida. Su facilidad de
aplicacién y la capacidad de evaluar de manera objetiva tanto los aspectos fisicos
como emocionales del paciente, sin depender de factores como la edad o el nivel
educativo, lo convierten en un instrumento accesible y util para su implementacion

en entornos clinicos.

Relacion con otras escalas: Aunque el PHES mostro alteraciones neurolégicas en
el 80% de los pacientes, el CLDQ permitié correlacionar de manera eficaz los
sintomas subjetivos y emocionales de los pacientes con los trastornos neuroldgicos
asociados, lo que subraya la importancia de una evaluacion holistica que no solo se
enfoque en los aspectos fisicos, sino también en el impacto emocional y funcional

de la enfermedad.

En conclusion, se logré validar el CLDQ como una herramienta eficaz en el diagndstico de
la encefalopatia hepatica, asi como en la evaluacién de la calidad de vida en los pacientes
cirroticos. Gracias a su aplicaciéon sencilla y su capacidad de proporcionar datos

especificos sobre la salud fisica y emocional en los pacientes cirréticos por lo que es
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recomendable para usar en la practica clinica desde un primer hasta un tercer nivel de
atencion generando de esta manera un mejor abordaje y tratamiento en lo paciente con

enfermedad hepatica cronica.

Conclusiones especificas.
1. ElI CLDQ comparado con otras pruebas psicometricas no fue inferior al valorar a
pacientes con IHC y EH ya que resulta igual de eficaz en la evaluacion de la calidad

de vida independientemente de la etiologia.

2. Se confirma que las diferentes escalas que estadifican el dano hepatico en el
paciente cirrotico junto al CDLQ son eficaces y con el mismo impacto tanto en

alteraciones coporales con en la calidad de vida.

3. Determinamos que la encefalopatia hepatica tiene una alta relacién en el impacto

de la calidad de vida de los pacientes cirroticos.

4. Se logro correlacionar que la presencia de encefalopatia hepatica (70%) tiene una

relacién crucial en la calidad de vida de los pacientes con cirrosis.

Conclusién general.

Validamos el CLDQ como una herramienta eficaz en el diagndstico de la encefalopatia
hepatica, asi como en la evaluacion de la calidad de vida en los pacientes cirréticos.
Gracias a la sencilla aplicacion y su capacidad en proporcionar datos especificos sobre la
salud fisica y emocional en los pacientes cirréticos por lo que esta escala es recomendable
en la practica clinica desde un primer hasta un tercer nivel de atencion generando de esta

manera un mejor abordaje y tratamiento en lo paciente con enfermedad hepatica cronica.
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Recomendaciones.
1. Ampliar la muestra y diversidad geografica.
2. Integrar mas intrumentos de evaluacion especificas para paciente cirroticos.
(EuroQol-5D (EQ-5D) o Liver Disease Quality of Life (LDQOL).

3. Explorar a fondo las comorbilidades asociadas.
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Anexos.
1. Formato de hoja de recoleccion de datos.

Numero identificador:

Fecha: _ / __ /

Dia Mes Afio

Cuestionario para pacientes con
Enfermedad Hepatica Cronica (CLDQ)
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Varsion eapafiola del cusstionarlo Chronic Liver Diseass Questionnairs (CLDQ)
Este cuestionarlo es para ver como se ha sentido usted en |as dos LIS as semanas.

Las prequntas se refleren 3 |os sintomas relaclonados con su enfermedad del higado, a como
e han afectado en sus actividades dianas y cual ha sldo su estado de animo.

Por favor, conteste a todas 15 preguntas y ella una sl respuesta para cada una.

1. Durante 135 dos UItmas s2manas, ;con qué frecuencla ha tenido problemas de hinchazon de
abdomen?

- Slempre

- 5010 alquna vez

= Algunas vecss

= Muchas vecss

- Casl slempre

= Nunca

- Casl nunca

e LN SNV

2. Durante 138 dos Ultimas semanas, ; con qué frecuencla se ha sentido cansado o fatigado?
~ Slempre

- Solo aiguna vez

- Alqunas vecss

= Muchas vecas

- Casl slempre

= Nunca

- Casl nunca

O N B G PO e

3. Durante 1as dos Ultimas semanas, ;c0n qué frecuencia ha tenldo dolor en alguna parte gl
?

- Slempre

- Solo aiguna vez

- Alqunas vecss

= Muchas vecss

- Casl slempre

= Nunca

- Casl nunca

e B L

4. Durante 138 dos Itimas samanas, ¢eon que frecuencla ha tenldo suefio durante &l dla?
- Slempre

= Solo aiguna vez

- Alqunas vecss

- Muchas vecas

- Casl slempre

= Nunca

- Casl nunca

N N B G PO e

§. Durante |35 dos QItimas s2manas, (con que frecuencia le ha dolido el abdomen?
1= Slempre

~ S0l0 alquna vez

~ Algunas vecss

= Muchas vecss

- Casl slempre

= Nunca

- Casl nunca

O On B G PO

6. Durante 35 0os UIUmas semanas, joon Qué frecuencla 1a sensacion de anogo e ha
dicutado sus actividades dlarias?

17 Slempre

2= Solo alquna vz

3 - Algunas vecss
4 = Muchas vecss
5 - Casl slempre
6 = Nunca

7 - Caslnunca

7. Durante (35 dos 0itimas semanas, ;con qué frecusncla no ha podido comer tanto como e
habria qustado?

1= Slempre

2 = Solo aiquna vez

3 Algunas vecas

4 = Muchas vecss

§ = Casl slempre

6 - Nunca

7= Casl nunca

£. Duranie |3s dos Oltmas semanas, Lcon que frecuencla ha estado preowpado porque &2
sentla mas debll?

1 = Slempre

2 S0lo alquna vez

3 Algunas vecss

4 = Muchas vecss

§ - Casl slempre

6 = Nunca

7= Casl nunca

9. Durante 135 dos Iimas samanas, ; con qué frecuencla ha tenido prodlemas para levantar o
llevar cosas pesadas?

1 = Slempre

2 = S0l0 algquna vez

3 = Algunas vecas

4 = Muchas vecss

§ = Casl slempre

6 - Nunca

7= Casl nunca

10. Durante 35 dos Ultimas semanas, ; con qué fracuencia ha estado Inquieto o anslosa?
1 = Slempre

2= Solo alquna vez

3 ° Algunas vecss

4 = Muchas vecss

§ - Casl slempre

6 - Nunca

7= Casl nunca

11. Durante 135 dos UItimas semanas, Lcon que frecuenc'a s2 ha santido con menos energla?
1= Slempre

2 = S0lo alquna vez

3 Algunas vecss

4 = Muchas vecss

§ = Casl slempre

6 = Nunca

7= Casl nunca

12. Durante |3 dos Uitmas semanas, ; con que frecuencla s2 ha sentido triste?
1= Slempre

2 = S0l0 alquna vez

3 = Algunas vecas

4 = Muchas veces

§ = Casl slempre
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GHQ-12

Instrucciones: Lea cuidadosamente estas preguntas. Nos gustaria saber si usted ha tenido algunas molestias o
trastornos, y cdmo ha estado de salud en las Gltimas semanas.
Favor conteste todas las preguntas. Marque con una cruz la respuesta que lo identifique. Queremos saber los

problemas recientes y actuales no los del pasado

1. ;¢Ha podido concentrarse bien en lo que hace?

[ Mas que lo habitual

[]lgual que lo habitual

[] Menos que lo habitual

[[] Mucho menos que lo habitual

2. ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho
sueio?

[[] Mas que lo habitual

[ lgual que lo habitual

[[JMenos que lo habitual

[[JMucho menos que lo habitual

3. ;Hasentido que esta jugando un papel qatil en la
vida?

[[] Mas que lo habitual

[ lgual que lo habitual

[[IMenos que lo habitual

[JMucho menos que lo habitual

4.;Se hasentido capaz de tomar decisiones?
[I Mas que lo habitual

[ !gual que lo habitual

[[IMenos que lo habitual

[ Mucho menos que lo habitual

5.¢Se hasentido constantemente agobiado y en
tension?

[ Mas que lo habitual

[Jlgual que lo habitual

[[] Menos que lo habitual

[JMucho menos que lo habitual

6.;Hasentido que no puede superar sus
dificultades?

[ Mds que lo habitual

[/gual que lo habitual
[[JMenos que lo habitual
[[JMucho menos que lo habitual

7. ;Hasido capaz de disfrutar sus actividades
normales de cada dia?

[ Mas que lo habitual

[Jlgual que lo habitual
[JMenos que lo habitual
[[]Mucho menos que lo habitual

8. ;Hasido capaz de hacer frente a sus problemas?

[[IMas que lo habitual

[ !gual que lo habitual
[[IMenos que lo habitual

[ Mucho menos que lo habitual

9. ;Se hasentido poco feliz y deprimido?

[ Mas que lo habitual

[J!gual que lo habitual
[[1Menos que lo habitual
[[]Mucho menos que lo habitual

10. ;Ha perdido confianza en si mismo?

[[J Mas que lo habitual

[ Igual que lo habitual

[ Menos que lo habitual

[ Mucho menos que lo habitual

11. ;Ha pensado que usted es una persona que no
vale para nada?

[ Mas que lo habitual

[ lgual que lo habitual

[ Menos que lo habitual
[[JMucho menos que lo habitual

12. ; Se siente razonablemente feliz considerando
todas las circunstancias?

[[J Mas que lo habitual

[[]lgual que lo habitual
[(JMenos que lo habitual

[ Mucho menos que lo habitual
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CUESTIONARIO DE SALUD SF12
5. Durante las 4 ultimas semanas, étuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en

Instrucciones: sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas o Si
permitirdn saber cémo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer actividades o No
habituales. L . i X
6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esté seguro/a de cémo algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

o Si
1. En general, usted diria que su salud es: o No

o Excelente 7. Durante las 4 dltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan

o Muy buena cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar

o Buena triste, deprimido, o nervioso)?
o Regular
Si
o Mala °©
o No

2. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar

Ia aspiradora, jugar a los bolos o caminar mds de una hora? 8. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
o Si, me limita mucho

o Si, me limita un poco o Nada
o No, no me limita nada o Unpoco
o Regular
3. Su salud actual, éle limita para subir varios pisos por la escalera?
o Bastante
o Si, me limita mucho o Mucho

o Si, me limita un poco
. 9. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cudnto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
o No, no me limita nada

. " . . o Siempre
4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de

. o Casisiempre
su salud fisica?

o Algunas veces

o S o Siempre o Muchas veces
o No o Casisiempre o Sélo alguna vez
o Algunas veces o Nunca

o Muchas veces 10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cudnto tiempo tuvo mucha energia?
o Sélo alguna vez

o Nunca
11. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cudnto tiempo se sintié desanimado y triste?

o Siempre

o Casisiempre

o Algunas veces
o Muchas veces
o Sélo alguna vez

o Nunca

12. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

o Siempre

o Casisiempre

o Algunas veces
o Muchas veces
o Sélo alguna vez

o Nunca
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CUESTIONARIO SOBRE LA

DEL PACIENTE-9
(PHQ-9)

Durante las ultimas 2 semanas, ¢ qué tan seguido ha Mis de la Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningtin Varios mitadde todos los
(Marque con un “1” para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer

dormido(a), o ha dormido demasiado 0 ! 2 3
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas
L L . 0 1 2 3
actividades, tales como leer el periédico o ver la television
8. ¢ Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a)
X .l . 0 1 2 3
o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 2 3
lastimarse de alguna manera
FOR OFFICE CODING__ 0 + + +
=Total Score:

Si marcé cualguiera de los problemas, ¢ qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
O O O O
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Psychometric Hepatic Encephalopathy Score

Number Connection Test B Number Connection Test A

Test Description
O ® 606 @ ® 0O Number connection test A Randomly dispersed numbers are to be
©® ®» O ® ® @ (NCT-A) connected with each other in serial order
10} ® 0 a © 6 as quickly as possible.
(0N v ®
00 0Q2¢ ®e ®@%q
® O o o ey < Number connection test A Randomly dispersed numbers and letters
® & v e v ® (NCT-B) are to be connected in alternating series
= 0L e & @@ (1-A-2-B..) as quickly as possible.
® ® @ @
Digit Symbol Serial Dotting Line Tracing Digit-symbol Digits from 1 to 9 are assigned respective
symbols. Under each digit the corresponding
. 0OOOOEOOOO — symbol is to be written within a given time.
— ofolelololelolslolo
ERARe UL 00 7;{\‘()(\ (" :,}00 Serial dotting Draw a.dot inside each circle as quickly
O . as possible.
Line tracing A given line is to be traced as quickly
as possible.
2. Escalas empleadas.
. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
ESCALA DE VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL .
MEDICION
Evaluacion Estudio que
PHES cognitivay valora la funcién
Psychometric sicomotora, o
( : i pd s do cognitiva a Numérica Puntaje de 0
epatic ademas de la 5
P . través de la discreta a5
Encephalopathy velocidad y coordinacion.
Score) coordinacion
visual y motora
Sistema de
estadificacion
usado para A: 5-6 puntos
Reserva evaluar el o )
) . Estadificacion y Nominal B: 7-9 puntos
Hepatica Child- | prondstico de . )
pronostico ordinal
Pugh una C: 10-15
enfermedad puntos
hepatica
crénica
Estratifica la Estadificacion, Numérica 0: <17
MELD-Na pronostico y
(Model d gravedad de la continua 1: 17-20
odel for end- P 1 17-
enfermedad planificacion
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stage liver hepatica en 2:21-22
disease) etapa terminal,
3:23-26
para la
planificacion 4: 27-31
del trasplante.
5:>0=32
Evaluany 0: Minima, 1:
clasifican la Leve, 2:
Criterios de Alteraciones Nominal
severidad de la Moderado,3:
West Haven Neuroldgicas ordinal
encefalopatia Severo, 4:
hepatica. Coma
Modelo 0: Fibrosis
bioquimico no ) Significativa.
APRI (AST to Predictor de
invasivo para _ Nominal . .
platelet ratio dafio 1: Fibrosis
la prediccion ordinal
index) i . hepatocelular Severa
de fibrosis
hepatica. 2: Cirrosis
0: Fibrosis
Modelo no
. ) leve, 1:
invasivo para
FIB-4. (Index for o Grado de Nominal Fibrosis
la prediccion . ) .
Liver Fibrosis) Fibrosis ordinal moderada, 2:
de fibrosis o
Cirrosis
hepatica
establecida.
Conjunto de A: Sintomas
factores que abdominales.
CLDQ. (Chronic
indican la Valoracién de Nominal B: Sintomas
liver disease . ) o L
. . gravedad de la | calidad de vida. | politomica sistémicos.
questionnaire)
enfermedad C: Funcion
hepatica. emocional.
A: Excelente
Factores que
indican la B: Buena
SF-12. (Study percepcién de Valoracién de Nominal
) . ) ) . C: Regular
Form-12) calidad de vida | calidad de vida. ordinal
con relacion a D: Mala
la salud.
E: Pésima
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Cribado que
obtiene A: Tranquilo
morbilidad
GHQ-12. psicologica y Valoracién de Nominal B:
omina
(General Health posibles ansiedad o dinal Preocupado
ordina
Questionnaire) trastornos depresion C: Ansioso
psiquiatricos la
poblacién D: Deprimido
general
Método que
evalian la
. A: Tranquilo
presencia y
gravedad de B:
PHQ-9. (Patient it Valoracién de Nominal :
sintomas omina
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Validacion del Cuestionario de enfermedad Hepatica Crénica (CLDQ) en la valoracion de la calidad de vida en el paciente cirrético.

2. Formato de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del pi “A 6n del Ci de Enfe Hepa Crénica (CLDQ) en la valoracién de
la calidad de vida en el i irrético con falopatia Hepatica™

Investigador principal: Victor Alfredo Gémez Gémez
Sede donde se realizara el estudio: Hospital Regional ISSSTE Puebla
Teléfono y horario donde localizarlo. 2225230614, 07:00 - 16:00 hrs

|nvestigador asociado: Dr. José Luis Galvez Romero
Sede donde se localiza: Hospital Regional ISSSTE Puebla
Teléfono y horario donde localizarlo:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio vy si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de
consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivos

Hacer valida una forma no invasiva y sencilla para llegar al diagnéstico oportuno de la encefalopatia hepatica para iniciar
tratamiento de manera precoz y evitar el deterioro en la calidad de vida en el paciente cirrético.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado que evaluar de forma prematura el estado
neurolégico con cuestionarios sencillos y no invasivos en los pacientes con esta enfermedad tiene como beneficio la
disminucién del impacto en la calidad de vida de los pacientes con cirrosis hepatica.

Con este estudio conocera de manera clara si usted requiere algun tratamiento de manera precoz para evitar que la
enfermedad causa alteraciones en su calidad de vida.

Este estudio permitirda que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento obtenido en estos
cuestionarios.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus habitos y sus antecedentes
meédicos vy la opinién que tiene sobre su calidad de vida actual.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
NINGUNO

En caso de que usted desarrolle algun efecto secundario o requiera otro tipo de atencién, esta se le brindara en los términos
que siempre se le ha ofrecido.

ACLARACIONES

* Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacién.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, - aun cuando el investigador
responsable no se lo solicite-, informando las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibira pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

« La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente, serd mantenida con
estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

« En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario no previsto, -tiene derecho a una indemnizacioén,
siempre que estos efectos sean consecuencia de su participacion en el estudio.

« Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica del Instituto en caso de que tenga dudas
sobre sus derechos como participante del estudio, solicitando informacién a través de: (proporcionar nombre de un
integrante del comité, teléfono y horario de localizacién).

« Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de
Consentimiento Informado anexa a este documento.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior y mis prequntas
han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden
ser publicado o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento informado.

Firma del paiﬁclpanie o del paare © tutor. Fech

Testigo
Domicilio
Parentesco

Testigo
Domicilio
Parentesco.

He explicado al Sr. (a). la naturaleza y los propdsitos de la investigacion; los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he prequntado si tiene
alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos
y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedi6 a firmar el presente documento

Firma del investigador. Fecha.
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