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RESUMEN

Objetivos: Analizar el impacto de lainfeccion por VIH sobre la Cali-
dad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en relacion con variables
clinicas e inmunoldgicas asi como con la progresion y mortalidad de la
enfermedad.

Pacientesy métodos. Estudio de una muestra de 300 pacientes infecta
dos por VIH alos que se evalué la CVRS mediante el cuestionario de salud
SF-36 durante un periodo de 10 meses (mayo de 1997 a marzo de 1998).
Como grupo control seincluyeron 300 individuos con hepatopatia cronica
vira y potenciales factores de riesgo paralainfeccion por VIH. Se calcula
ron los coeficientes alfa de Cronbach paralamedicién de lafiabilidad. Para
relacionar laCVRS con laseveridad de la enfermedad se utilizaron criterios
clinicos (estadios de laCDC de Atlanta, diagnéstico previo de SIDA) y bio-
|6gicos (recuento de linfocitos CD, en sangre periférica). Se determiné la
progresion y mortalidad de la enfermedad tras un seguimiento de 6 meses.

Resultados: Los pacientes con infeccion por VIH presentaron puntua-
cionesinferioresen las 8 dimensiones del SF-36 respecto alos controlesy a
los vaores poblacionales de referencia. Los valores del coeficiente afade
Cronbach se situaron paratodas las dimensiones por encimade 0,7 (recorri-
do=0,75-0,91). L os pacientes en fases avanzadas de la enfermedad (con
diagnéstico de SIDA y/o linfocitos CD < 200/mm’) presentaron puntuacio-
nes significativamente inferiores en todas las dimensiones salvo en salud
mental. Treintay siete (14,2%) pacientes tuvieron nuevos eventos diagnés-
ticos de SIDA y 21 (8,1%) fallecieron. Lainmunodepresion severa (OR:
4,3; 1C 95%: 1,6-11,8), presenciade SIDA previo (OR: 3,4; IC 95%: 1,4-
8,1) y las puntuaciones en las dimensiones del SF-36 funcion fisica (OR:
0,3; 1IC 95%: 0,1-1,1) y dolor corporal (OR: 0,2; 1C 95%: 0,1-0,8) fueron
factores predictivos de progresion y mortalidad de la enfermedad.

Conclusiones: El SF-36 como medida de la CVRS en individuos con
infeccion por VIH muestra una alta consistencia interna, es capaz de dis-
criminar a pacientes en estadios avanzados de la enfermedad y podria
ayudar a predecir més adecuadamente el curso de lamisma.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of the study was to known the influence of HI V-
infection in healthrelated quality of life (HRQL). We have used clinico-
immune variables and progressionmortality presented by the disease.

Patients and methods: From March 1997 through March 1998 a
total of 300 HIV-infected patients were carried out the Health Survey
SF-36. We included a control group (also 300 patients) who suffered
chronic viral hepatitis and potencialsrisks for the HIV-infection. We cal -
culated the Cronbach s alpha coefficient to measure the reliability. We
used clinical and biological datas (count of CD4 lymphocites in perip -
hery blood) to related the IIRQL to the seerity of the disease. To decide
the progession mortality of the disease it was carried out a continuation
along six mouths.

Results: The HIV-infeted patients had lower punctuations in all
dimensions of SF-36 that control group and population values of
reference. The values of Cronbach s alpha coefficient are situated up of
0,7 (range 0,75-0,91) in all measurements. The critical phaseAIDS
patients (with AIDS diagnosis and/or CD, lymphocites < 200 mm’) sho -
wed lower punctuations in all measurements except for mental health.
Thirty-seven patients (14,2%) displayed new events to AIDS diagnosis
and twenty-one died (8,1%). The severe immunodepresion (OR: 4,3; Cl
95%: 1,6-11,8), previous AIDS oiagnosis (OR:3,4; Cl 95%: 1,48,1), the
physical function dimesion in the SF-36 (OR:0,3; ClI 95%: 0,1-1,1) and
the body pain (OR: 0,2; Cl 95%:0,1-0,8) were predictor factors to the
progrssion-mortality of the disease.

Conclusions: The SF-36 as a measure of the HRQL in HIV-infected
population show a high internal consistence, that is able to discriminate
patients with severe immunodepresion and could help to predict more
appropriately the progression of the disease.
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INTRODUCCION

Lainfeccion por €l virus de lainmunodeficiencia humana
(VIH) y su progresién a sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) originaun deterioro de las funcionesfisicas,

Trabajo aceptado: 5 de Junio de 2000

psiquicas y sociales de los pacientes que determina un descen-
so en la sensacién de bienestar. A pesar del considerable
esfuerzo realizado en los Ultimos afios en mejorar el trata
miento de la infeccion por VIH, todavia hay un conocimiento
limitado del impacto del tratamiento y de la progresion de la
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enfermedad sobre la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) (1). Losinstrumentos que miden la CVRS, entendida
como aguellos aspectos de la vida que se ven afectados direc-
tamente por el estado de salud, son cada vez mas utilizados
para evaluar procedimientos clinicos, intervenciones terapéu-
ticas y calidad de los cuidados suministrados (2). La impor-
tancia creciente que ha adquirido lamedidadela CVRS en los
ultimos afios reflgja su bien establecida validez y el respaldo
metodoldgico que tienen los instrumentos que la miden, asi
como €l interés por conocer laforma en que el paciente perci-
be y reacciona a su enfermedad (3) Dichos instrumentos pue-
den clasificarse en dos grandes grupos: genéricos y especifi-
cos. Mientras |os especificos miden la CV RS en pacientes con
una enfermedad concreta, |0s genéricos pueden ser utilizados
en distintos tipos de pacientes o poblaciones con la ventgja de
que permiten comparar €l impacto de diferentes enfermedades
sobrelaCVRS.

Cadavez son mas utilizados los instrumentos que miden la
CVRS en la atencion integral de los pacientes infectados por
VIH y en los ensayos clinicos que evalUan tratamientos anti-
rretrovirales, ya que detectan cambios en aspectos de la salud
gue los resultados clinicos tradicionales no reflgjan (4,5).

El objetivo del presente estudio fue conocer € impacto de
lainfeccion por VIH sobre la CVRS 'y su relacion con varia
bles clinicas e inmunoldgicas, asi como con la progresion y
supervivencia de la enfermedad.

METODOS

Sujetos: Se estudiaron 300 pacientes infectados por VIH
en todas las fases de la enfermedad reclutados de la Unidad de
Enfermedades Infecciosas del Complejo Hospitalario Carlos
Haya de Maaga durante un periodo de 10 meses (1-5-97 al 1-
3-98). Por cada paciente infectado por VIH reclutado seinclu-
y6 como control un individuo VIH negativo en seguimiento
en nuestra Unidad por hepatopatia crénica viral que presenta-
ba un potencial factor de riesgo para la infeccién por VIH
similar @ del caso.

Procedimiento. Una vez obtenido el consentimiento infor-
mado, se solicitaba a los participantes que completaran el
cuestionario. L os datos sociodemograficos, epidemiolégicosy
clinicos fueron recogidos de la base de datos de la consulta
gue es puesta a dia en cada visita del paciente. Los partici-
pantes fueron seguidos durante un periodo de, a menos, 6
meses con objeto de determinar la aparicion de nuevos even-
tos diagndsticos y la supervivencia durante ese periodo.

Instrumento. Para evaluar la CV RS se ha utilizado € cues
tionario de salud MOS SF-36 (36-item Medical Outcomes
Sudy Short-Form General Health Survey). (6-8) EI SF-36 es
un instrumento genérico, breve y autoadministrado, que con-
tiene 36 items que cubren 8 dimensiones del estado de salud:
funcion fisica, limitacién del rol fisico, dolor corporal, per-
cepcion de salud general, vitalidad, funcion social, limitacion
del rol emocional y salud mental. Detecta tanto estados positi-
VOs como negativos de la salud. Los items originan una escala
para cada dimension que tiene un recorrido desde O (el peor
estado de salud posible para esa dimension) hasta 100 (el
mejor estado de salud) (9). E!l cuestionario no ha sido disefia-
do para generar un indice global. Se ha utilizado la reciente-
mente adaptada version espafiola del SF-36 y sus valores
poblacionales de referencia (10,11).
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Andlisis estadistico. Los datos fueron analizados utilizan-
do los paquetes estadisticos EPIINFO 6.0 y SPSS 6.0.1. Para
evaluar lafiabilidad (consistenciainterna) se calcul6 el coefi-
ciente alfa de Cronbach. Para establecer la validez relacionan
dola con €l grado de severidad de la enfermedad se utilizaron
marcadores clinicos (estadios del CDC de Atlanta,(12) pre-
sencia de eventos diagndsticos definitorios de SIDA) y biol6-
gicos (recuento de linfocitos CD, en sangre periférica). Dado
gue los valores poblacionales de referencia difieren segin el
sexo y laedad, y que la gran mayoria de los sujetos del estu-
dio tenian una edad entre 25-34 afios, estando € resto de los
grupos etarios infrarrepresentados en la muestra, €l andlisis
comparativo de las puntuaciones obtenidas tanto de los casos
como de los controles con |os valores poblacional es se realizd
tomando los individuos comprendidos en |a franja etaria de
25-34 afos, estratificados por sexo, para hacer equiparable la
comparacion. Para la comparacion de las medias de las pun-
tuaciones obtenidas por €l SF-36 de los varones y mujeres en
cada subgrupo de edad se utiliz6 lat de Student. Para conocer
lainfluencia de distintas variables sobre la puntuacion del SF-
36 para cada dimensién se realizo andlisis de regresion lineal
simple, considerando en cada caso como variable dependiente
la puntuacién obtenida en cada dimension. Posteriormente se
realizd andlisis de regresion linea multiple para evitar un
posible efecto de confusion de las variables independientes.
En el modelo méximo se incluyeron las siguientes variables
seleccionadas a partir del andlisis de regresién ssimple: antece-
dentes de infecciones oportunistas diagnésticas de SIDA,
inmunodepresién profunda (CD, < 200 células’'mm’), usuario
de drogas intravenosas actual o en €l dltimo afio, hospitaliza-
cion en los Ultimos 3 mesesy terapia antirretrovira altamente
eficaz (HAART) (13) La estrategia de modelizacion fue “por
eliminacion” (backward). Se realizd un diagnéstico de coline-
alidad utilizando los criterios de Belsey (14). De estaforma se
construy6 un modelo final para cada dimension que incluian
aquellas variables que influian de forma independiente en la
puntuacion de las dimensiones del SF-36. La progresion de la
infeccion por VIH, definida por la aparicion de nuevos even-
tos diagndsticos de SIDA, y la supervivencia se evaluaron a
los 6 meses de larealizacion del cuestionario. Para conocer si
la CVRS medida por €l SF-36 predecia la progresion de la
enfermedad y la supervivencia serealizé andlisis de regresion
multiple de Cox, llegando aun modelo final por un proceso de
eliminacion (método backward). El nivel de significacion
estadistica se situd en 0,05. Asimismo, se calcularon losinter-
valos de confianza al 95% (1C95%) de |os diferentes estadisti-
cos descriptivos y de comparacion.

RESULTADOS

Los 300 pacientes infectados por VIH incluidos en el estu-
dio tenian una edad media de 32,9 + 6,7 afios y eran varones
229 (76,3%). Las précticas de riesgo para la infecciéon VIH
incluian: usuarios a drogas intravenosas (202 pacientes,
67,3%), transmision heterosexual (51 pacientes; 17%),
homo/bisexualidad (43 pacientes; 14,3%) y transmision por
hemoderivados (4 pacientes; 1,3%). Noventa y tres pacientes
(31%) presentaban criterios clinicos de SIDA previo. Lacifra
media de linfocitos CD4 fue de 276,3 + 225,1 células/mm’.
Ciento treinta y seis pacientes (45,3%) presentaban cifras de
CD, menores de 200 célulasymm’, 121 (40,3%) entre 200-500
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TABLA |
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES

VIH positivos Controles

Sexo (%)

Varén 229 (76,3) 222 (74)

Mujer 71 (23,7) 78 (26)
Edad (+DE) 339+6,7 31,6 +8,6
Nivel educacional (%0)

Sin estudios 35 (11,7) 40 (13,3)

Primarios 168 (56) 157 (52,3)

Secundarios 83 (27,7) 92 (30,7)

Superiores 14 (4,6) 11 (3,7)
Practicas de riesgo (%)

UDVP 202 (67,3) 216 (72)

HTSX 51 (17) 48 (16)

HMX 43 (14,3) 36 (12)

Hemoderivados 4(1,3) -

DE: desviacion estandar. UDVP: usuarios a drogas via parenteral. HTSX:
transmisién heterosexual. HMX: homosexualidad.

célulassmm’ y 43 (14,3%) superiores a 500 célulassmm’. Los
300 sujetos controles VIH negativos presentaban similares
caracteristicas respecto a edad, sexo, nivel educativo 'y practi-
cas de riesgo paralainfeccion por VIH (Tablal).

Los valores del coeficiente alfa de Cronbach en los
pacientes con infeccion por VIH se situaron entre el 0,75 (fun-
cion social) y 0,91 (dolor corporal). Valores similares presen-
taron los controles, tal y como se expresaen latablall. Enlas
tablas Il y IV se muestran las puntuaciones del SF-36 para
cada dimensién de los pacientes infectados por VIH y de los
individuos controles, tanto varones como mujeres, para una
misma franjaetaria (25-34 afios). Lainfeccion por VIH dismi-
nuyo significativamente las puntuaciones de todas las dimen-
siones en ambos sexos a compararlas con € grupo control y
con los valores poblacionales de referencia. Los mayores des-
censos se obtuvieron en las dimensiones de rol fisico, salud
genera y rol emocional.

Los pacientes en fases avanzadas de la infeccién por VIH
(pacientes con eventos definitorios de SIDA y con recuento de
linfocitos CD, menores a 200 células’mm’) presentaron pun-

TABLA Il

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH PARA CADA UNA DE LAS
DIMENSIONES
DEL CUESTIONARIO DE SALUD SF-36.

Alfa de Cronbach

. ., 0
Dimensién N° de items Casos Controles
Funcion fisica 10 0,91 0,92
Rol fisico 4 0,90 0,86
Dolor corporal 2 0,92 0,94
Salud general 5 0,77 0,71
Vitalidad 4 0,84 0,86
Funcién social 2 0,71 0,72
Rol emocional 3 0,87 0,84
Salud mental 5 0,80 0,84

TABLA Il

PUNTUACIONES OBTENIDAS PARA LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DEL SF-36 CORRESPONDIENTES A PACIENTES
INCLUIDOS EN LA FRANJA ETARIA DE 25-34 ANOS.

VARONES
VIH positivos Controles Significacion
(n=129) (n=142) (p)

Funcion fisica 81,9221 94,1+12,6 <0,01
Rol fisico 56,2 + 42,5 86,6 + 25,9 <0,01
Dolor corporal 66,4 £ 29,8 82,3+23,2 <0,01
Salud general 48,7 + 23,6 68,0+ 17,4 <0,01
Vitalidad 54,3+ 252 725+14,9 <0,01
Funcion social 69,1+ 26,2 80,1+27,6 <0,05
Rol emocional 54,1+ 44,4 72,4 £36,1 < 0,05
Salud mental 60,8 +19,9 72,1+177 <0,05
*Mediaxdesviacion estandar.

TABLA IV

PUNTUACIONES OBTENIDAS PARA LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DEL SF-36 CORRESPONDIENTES A PACIENTES
INCLUIDOS EN LA FRANJA ETARIA DE 25-34 ANOS.

MUJERES
VIH positivos Controles Significacion
(n = 56) (n=74) (p)

Funcion fisica 79,0+229 92,0+ 13,6 <0,05
Rol fisico 59,8 +43,9 83,2+ 24,6 <0,01
Dolor corporal 61,9+31,3 80,0 £ 20,8 <0,05
Salud general 41,7+228 73,80 £ 20,5 <0,01
Vitalidad 499+228 66,1 £ 19,5 <0,05
Funcién social 68,1 £ 28,9 78,6 £25,9 <0,05
Rol emocional 51,8 £43,6 69,2 £ 33,4 <0,05
Salud mental 53,7+23,2 67,2+19,5 <0,05
*Mediazdesviacion estandar

TABLA V

PUNTUACIONES OBTENIDAS PARA LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DEL SF-36 EN PACIENTES CON INFECCION
POR VIH SEGUN SITUACION INMUNOLOGICA

Dimension CD, < 200 células/mm’ CD, < 200 células/mm’ Significacion
<=136) (n=164) (p)
Funcion fisica 73,7+255 83,1+22,0 <0,001
Rol fisico 451 +448 68,8+ 38,9 <0,001
Dolor corporal 61,8+30,1 69,8 £ 28,5 <0,05
Salud general 40,1+24,1 48,6 + 23,0 <0,01
Vitalidad 46,3+ 25,0 570%231 < 0,001
Funcion social 63,1+28,9 73,2+26,2 <0,01
Rol emocional 446444 59,0 £ 43,6 <0,01
Salud mental 57,1+20,4 59,2+ 20,9 NS’

*Mediaxdesviacion estandar. "no significativo.
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tuaciones significativamente inferiores en todas la dimensio-
nes del SF-36, salvo en salud mental (Tabla V). Por otro lado,
los pacientes con antecedentes de drogadiccién intravenosa
tuvieron puntuaciones menores en las dimensiones derol fisi-
co, dolor corporal, salud general y funcién social.

Los modelos finales que incluyen las variables influyen-
tes en las puntuaciones de cada dimensién del SF-36 obteni-
das por andlisis de regresion lineal multiple se muestran en la
tablaVI. Laterapia HAART fuelavariable que influy6 posi-
tivamente (mejora de la puntuacion) en todas las dimensiones
salvo dolor y rol emocional. El antecedente de diagndstico
previo de SIDA disminuyé las puntuaciones de todas las
dimensiones a excepcién de funcion socia y rol emocional.
Lainmunodepresion profunda af ectd negativamente a todas
las dimensiones salvo funcidn fisica, dolor y salud mental. La
hospitalizacién en lo Ultimos 3 meses y el antecedente de
usuario a drogas intravenosas empeoro las puntuaciones de
las dimensiones rol fisico, dolor y percepcion de salud gene-

TABLA VI

FACTORES QUE DETERMINAN LA PUNTUACION DEL
CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 PARA CADA UNA DE LAS
DIMENSIONES EN PACIENTES CON INFECCION POR VIH
(ANALISIS DE REGRESION LINEAL MULTIPLE)

Variables Coeficiente Signif.
incluidas de regresion  1C95% (p)
Funcion fisica  Constante 0,80 0,76;0,84 0,001
SIDA previo -0,17 -0,23;-0,12 0,001
Terapia HAART 0,07 0,02;0,13 0,005
Rol fisico Constante 0,72 0,62;0.83 0,001
SIDA previo -0,15 -0,27;-0,04 0,009
Terapia HAART 0,14 0,04; 0,23 0,007
UDVP’ 012 -0,23;-0,02 0,018
Ingreso previo’ -0,13 -0,30,0,02 0,082
Inmunodepresion’  -0,17 -0,27;-0,06 0,002
Dolor corporal  Constante 0,80 0,74;0,86 0,001
SIDA previo -0,13 -0,20;-0,06 0,001
UDVP -0,13 -0,20;-0,06 0,001
Ingreso previo -0,13 -0,24,-0,02 0,021
Salud General  Constante 0,51 0,44, 0,57 0,001
SIDA previo -0,09 -0,15;-0,03 0,006
Terapia HAART 0,06 0,01;0,12 0,027
UDVP -0,06 -0,12;-0,01 0,033
Inmunodepresién  -0,05 -0,11;0,01 0,081
Vitalidad Constante 0,54 049,058 0,001
SIDA previo -0,08 -0,15;-0,02 0,017
Terapia HAART 0,08 0,03;0,14 0,003
Inmunodepresion  -0,08 -0,14;-0,02 0,010
Funcién social ~ Constante 0,68 0,62;0,73 0,001
Terapia HAART 0,11 0,04; 0,17 0,001
Inmunodepresion  -0,12 -0,18;-0,05 0,001
Rol emocional  Constante 0,59 0,52; 0,66 0,001
Inmunodepresion  -0,14 -0,25;-0,04 0,006
Salud mental ~ Constante 0,57 0,53;0,60 0,001
Terapia HAART 0,04 0,02;0,08 0,028

“Terapia antirretroviral altamente eficaz. "Usuarios a drogas via intrave-
nosa. ‘Ingreso hospitalario en los 3 ultimos meses. ‘Inmunodepresion
profunda (linfocitos CD, menores a 200 células/mm’).
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ral. Las dimensiones que se vieron afectadas por un mayor
ndimero de variables fueron rol fisico y percepcion de salud
general.

Treintay nueve (13%) de los pacientes con infeccion por
VIH se perdieron durante el seguimiento, por lo que 261
pacientes fueron finalmente evaluables para determinar la
progresion y supervivencia de la enfermedad a los 6 meses.
Treintay siete (14,2%) pacientes presentaron nuevos eventos
diagnosticos de SIDA y 21 (8,1%) fallecieron. Trasandlisisde
regresion multiple de Cox, lainmunodepresion profunda (OR:
4,3; 1C95%: 1,6-11,8), la presencia de SIDA previo (OR: 3,4;
1C95%:1,4-8,1) y las puntuaciones obtenidas en las dimensio-
nes funcion fisica (OR: 0,3; 1C95%: 0,1-1,1) y dolor corporal
(OR: 0,2; 1C95%: 0,1-0,8) del SF-36 formaron parte del
modelo final como factores predictores independientes de
progresion y mortalidad de la enfermedad.

DISCUSION

Cadavez son més utilizados | os instrumentos que miden la
CVRS para evaluar € impacto que las enfermedades cronicas
tienen sobre los individuos que las padecen. Asi, en los Ulti-
mos afios se haincrementado el uso de dichosinstrumentos en
los pacientes con infeccion por VIH, asociado al desarrollo y
evaluacién de nuevos tratamientos antirretroviraes, ya que
detectan aspectos del estado de salud que los resultados clini-
cos tradicionales no reflgjan (4,5). Estos instrumentos pueden
ser utilizados para evaluar cambios de salud en €l tiempo, dis-
criminar entre individuos con diferentes estadios de la enfer-
medad o predecir futuros desenlaces del estado de salud (1)
Mltiples instrumentos han sido utilizados para evaluar la
CVRS de pacientes con infeccién por VIH, tanto genéricos
(15-20) como especificos (21-24).

En e presente estudio hemos utilizado un instrumento
genérico, el MOS SF-36 en su recientemente adaptada version
espafiola (10-11), para evaluar la CVRS en pacientes infecta-
dos por VIH. Otras versiones del MOS General Health Survey
han sido usadas en dichos pacientes, incluso se han elaborado
versiones modificadas especificas para la infeccion por VIH
(1,25-28), habiendo mostrado capacidad para discriminar
entre diferentes estadios de la enfermedad y sensibles al cam-
bio en las condiciones clinicas de |os pacientes.

La ventgja de utilizar un instrumento genérico de medida
de la CVRS reside en la posibilidad de comparar grupos de
pacientes con diferentes enfermedades crénicas. De esta for-
ma, las puntuaciones obtenidas en e presente estudio para
cada dimension del SF-36 en los pacientes infectados por
VIH, fueron inferiores, no solo alos valores poblacionales de
referencia sino también a aquellas obtenidas de un grupo con-
trol con una condicién crénica subyacente.

Las dimensiones del cuestionario presentaron una alta fia-
bilidad. Todoslosvalores del alfa de Cronbach se situaron por
encima del 0,7 y en 3 dimensiones los coeficientes fueron
iguales o superiores a 0,9 mostrando un alto nivel de precision
(29). Estos valores son comparables a los comunicados en
otros estudios que han utilizado otras versiones del MOS en
pacientes con infeccion por VIH (25-27).

El SF-36 fue capaz de discriminar entre pacientes en fases
avanzadas de la enfermedad de aquellos en estadios iniciales
de laiinfeccién por VIH definidas en base a criterios clinicos
(estadios de la CDC) y criterios hiol 6gicos (recuento de linfo-
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citos CD,). Asi, los pacientes con criterios definitorios de
SIDA y aquellos con inmunodepresion severa (linfocitos
CD,<200 célulasymm’) presentaron puntuaciones del SF-36
significativamente inferiores en todas las dimensiones salvo
en lade salud mental. Esta circunstancia previamente descrita
por otros autores (25-27), sugiere que en la evaluacion de la
CVRS estos instrumentos se deben complementar con la
incorporacion de medidas de la esfera cognitivay psicol ogica.
L os pacientes con précticas de riesgo de drogadiccion intrave
nosa presentaron puntuaciones inferiores en 4 dimensiones
(rol fisico, dolor corporal, salud genera y funcién socia),
dato ya apuntado en agunos estudios (26), pudiendo estar en
relacion con un menor acceso de los mismos alos servicios de
salud.

La capacidad de los instrumentos que miden laCVRS para
predecir resultados clinicos y e curso de la enfermedad en
pacientes con infeccion por VIH ha sido descrita por diversos
autores (30-31). En nuestro estudio, no solo el diagnéstico
previo de SIDA y una situacion inmunoldgica muy deteriora-
da predecian un peor curso clinico, como cabria esperar, sino
gue ademas 2 dimensiones del SF-36 (funcion fisicay dolor
corporal) fueron factores predictores independientes de pro-
gresién y mortalidad de la enfermedad. Son precisamente
estas dimensiones las que se encuentran mas afectadas en
estadios avanzados de la infeccion en otros estudios (25-28).
Sin embargo, puede resultar en cierto modo sorprendente que,
a pesar de |la alta eficacia mostrada por |as nuevos tratamien-
tos antirretrovirales (13) laterapia HAART no resultara factor
predictivo negativo de progresién de la enfermedad. Posible-
mente, seis meses sean un periodo demasiado breve para que
muestren su superioridad respecto a otros tratamientos.

Nuestro estudio podria presentar varias limitaciones. En
primer lugar, los pacientes provenian de un Unico centro hos-
pitalario y la muestra se obtuvo en base ala voluntad de parti-
cipacién de los sujetos. A pesar de que la muestra era repre-
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