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RESUMEN

Objetivo: traducir y evaluar las propiedades psicométricas de
un cuestionario de calidad de vida especifico para pacientes some-
tidos a trasplante hepatico.

Material v métodos: el cuestionario fue administrado a 60
pacientes en lista de espera de trasplante hepatico de la Unidad
de Trasplante del Hospital de Cruces, y a los 6 meses tras la inter-
vencion. Se estudio la fiabilidad, la validez, la sensibilidad al cam-
bio y el minimo cambio detectable (MCD). Para evaluar la validez
convergente se utilizaron dos cuestionarios, SF-36 (Health Sur-
vey Short Form 36) y el HAD (Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale).

Resultados: el cuestionario especifico presenta un coeficiente
alfa de Cronbach superior a 0,7. El analisis factorial demuestra
una unica dimension. Las correlaciones con las areas del SF-36
oscilaron entre -0,34 y -0,71 en el preoperatorio, y entre -0,21 y
-0,67 a los 6 meses. Respecto al HAD-ansiedad, los coeficientes
eran 0,44 en el preoperatorio y 0,51 a los 6 meses, y para HAD-
depresion de 0,64 y 0,39 respectivamente. Los estudios de vali-
dez discriminante confirman que el cuestionario muestra diferen-
cias entre pacientes con cirrosis de diversas etiologias o gravedad.
En el estudio de la sensibilidad al cambio se obtuvieron unos valo-
res para los indices TEE (tamaro del efecto estandarizado) y MRE
(media de respuesta estandarizada) de 0,92 y 0,99 respectiva-
mente. Ademas, un 58,33% de los pacientes superaba el MCD.

Conclusiones: el cuestionario especifico posee adecuadas
propiedades psicométricas, lo cual puede aconsejar su utilizacion
en estos pacientes, como otra medida mas para evaluar los resul-
tados de esta intervencion.

Palabras clave: Trasplante hepatico. Calidad de vida. Cuestio-
nario. Validez. Fiabilidad.

ABSTRACT

Objective: to translate and evaluate the psychometric proper-
ties of a quality of life questionnaire specific to liver transplant pa-
tients.

Material and methods: the questionnaire was administered
to 60 patients on the waiting list for liver transplant in the Cruces
Hospital Transplant Unit, and again at 6 months after the trans-
plant. The reliability, validity, sensitivity to change, and minimum
detectable change (MDC) were studied. Two questionnaires, the
SF-36 (Health Survey Short Form 36) and HADS (Hospital Anxi-
ety and Depression Scale), were used to evaluate the convergent
validity.

Results: the specific questionnaire presented a Cronbach's al-
pha coefficient of over 0.7. The factor analysis demonstrates a
single dimension. Correlations with the areas of SF-36 varied be-
tween -0.34 and -0.71 in the preoperative phase, and between
-0.21 and -0.67 at 6 months. With respect to the HAD-anxiety
scale, the coefficients were 0.44 in the preoperative phase and
0.51 at 6 months, and for the HAD-depression scale these were
0.64 and 0.39, respectively. Discriminant validation studies con-
firm that the questionnaire shows differences between patients
with cirrhosis of various etiologies and severities. In the study of
sensitivity to change, values were obtained for the SES (standard-
ised effect size) and SRM (standardised response mean) indices of
0.92 and 0.99, respectively. Furthermore, 58.33% of patients
had scores higher than MDC.

Conclusions: the specific questionnaire has adequate psycho-
metric properties. Its use in these patients may therefore be rec-
ommended as another scale for evaluating the results of this inter-
vention.

Key words: Liver transplant. Quality of life. Questionnaire. Va-
lidity. Reliability.
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INTRODUCCION

La medicidn de la calidad de vida ha llegado a ser una
medida de resultado imprescindible de la actuacién médi-
ca. Este término expresa la capacidad del individuo para
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realizar el rol doméstico y social que le corresponde, asi
como afrontar los retos de la vida diaria sin estrés emo-
cional o incapacidad fisica (1,2). De este concepto deriva
el término de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS), que se refiere a los efectos que las enfermeda-
des y sus tratamientos tienen en la vida cotidiana de los
pacientes (3).

En los pacientes con trasplante hepdtico se han utiliza-
do diversos cuestionarios especificos de patologia hepati-
ca (4,5). Uno de los mas empleados es el desarrollado por
el Dr. Belle (6) de la NIDDK-QOL-Liver Transplantation
Database, que ain no ha sido, hasta ahora, utilizado en
nuestro pais.

El objetivo de este estudio ha sido realizar una versién
de este cuestionario en espafiol, para su uso en pacientes
trasplantados en nuestro pais, o en paises de lengua his-
pana, valorando asi mismo sus propiedades psicométri-
cas.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio longitudinal y prospectivo en el
que se evalué la CVRS de estos pacientes antes y a los 6
meses del trasplante.

PACIENTES

La muestra esté constituida por pacientes consecutivos
activados para trasplante hepatico en el Hospital de Cru-
ces (Vizcaya) durante un afio, comenzando la recogida de
datos a inicios del afio 2000.

Los criterios de seleccién fueron: edad superior a 15y
menor de 70 afios, cirréticos de cualquier etiologia, salvo
hepatitis fulminante o retrasplante agudo, enfermos fisica
y psicoldgicamente capaces de rellenar los cuestionarios
y que firmaran el consentimiento informado. El estudio
fue aprobado por el comité de ética hospitalario.

METODOS

Se recogieron datos sociodemogréficos y clinicos de
cada paciente y se clasificé a los enfermos segtn la gra-
vedad de la cirrosis (clasificacién de Child-Pugh) (7) y la
etiologia.

El Cuestionario Especifico de Sintomas se basa en el
apartado de sintomatologia del Quality of Life Form for
Adults, desarrollado por el NIDDK-Liver Transplantation
Database (6) para pacientes con trasplante hepético. Este
cuestionario ha sido traducido y adaptado por nosotros,
siguiendo las directrices generales aceptadas para este
proceso (8). Estd constituido por 20 items (Anexo 1) rela-
cionados con la sintomatologia de patologia hepética y
sintomas en relacion con efectos secundarios de la medi-
cacién inmunosupresora. Se eliminaron dos de los items
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del cuestionario original, formacién de verrugas y fragili-
dad de la piel, porque no se observaban en ninguno de
nuestros pacientes y se han sustituido por fiebre e hincha-
z6n de encias, que si se producian con mayor frecuencia.
Todos los items tienen una escala de respuesta de 0 a 4,
donde O indica “no sintomatologia” y 4 indica “mucha
sintomatologia”, a excepcion del item 3, en el que la di-
reccién de la respuesta es contraria. La puntuacion final
se obtiene sumando las respuestas dadas a los 20 items,
una vez recodificado el item 3, obteniendo valores de O a
80. Finalmente, esta se estandariza a una escala de 0 a
100 (una mayor puntuacién implica mayor sintomatolo-
gia). Para el estudio de validacién del instrumento, se uti-
lizaron el SF-36 (Health Survey Short Form 36) y el
HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale).

El SF-36 es un cuestionario genérico de medicién de la
CVRS que cubre 8 dimensiones del estado de salud y 2
dreas resumen, una fisica y una mental (9). Las puntua-
ciones pueden ir de 0 a 100 (a mayor puntuacién mejor
estado de salud). El cuestionario ha sido traducido y vali-
dado en poblacién espaiiola (10).

El HAD (11) estd formado por 14 items (7 para la an-
siedad y 7 para la depresion). El rango de puntuacién es
de 0 a 21 para cada subescala (a mayor puntuacion, ma-
yor sintomatologia). Se establecen puntos de corte para
las dos subescalas: 0-7 “no caso”, 8-10 “dudoso” y mayor
de 10 “caso clinico”. Este cuestionario ha sido traducido
y validado previamente (12), y estudiadas las propieda-
des psicométricas (13). Los enfermos contestaron a estos
3 cuestionarios en el periodo preoperatorio, y a los 6 me-
ses tras el trasplante.

Analisis estadistico

Empleamos frecuencias, porcentajes, medias y desvia-
ciones estandar para la estadistica descriptiva de las va-
riables clinicas y sociodemograficas.

Para estudiar la validez y fiabilidad del cuestionario se
realizaron los siguientes andlisis:

1. Anadlisis factorial exploratorio para comprobar la
hipétesis de que los 20 items del cuestionario conforma-
ban un tnico factor (grado de sintomatologia). Se consi-
der¢ la permanencia de un item en el factor si el peso fac-
torial era superior a 0,4.

2. Consistencia interna mediante el coeficiente alpha
de Cronbach (14). Se consideré aceptable un coeficiente
superior a 0,7 (15).

3. Validez convergente, en el preoperatorio y a los 6
meses del trasplante, analizando la relacién entre el area
de sintomas y las areas del HAD y SF-36, mediante el co-
eficiente de correlacion de Pearson (16).

4. Validez discriminante, comparando la puntuacion
media del 4drea de sintomas seguin el Child y grupo diag-
nostico, y dependiendo de los 3 niveles de ansiedad y de-
presion. Se utilizé el andlisis de la varianza (ANOVA),
con el test de Schéffe para comparaciones mdltiples (17).
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La sensibilidad al cambio se valor6 mediante los si-
guientes analisis:

1. Efecto techo y el efecto suelo. Se consideré como
umbral hasta un 15% (18).

2. Anadlisis descriptivo de las puntuaciones en el preo-
peratorio, y los 6 meses mediante medias y desviaciones
estdndar. Se compararon los valores medios entre los dos
tiempos mediante la prueba t-test pareada.

3. Andlisis de cada ftem del cuestionario de forma indivi-
dual: a) se compar6 para cada item el porcentaje de pacien-
tes sintomaticos (puntuaciones de 1 a 4) y no sintomdticos
(puntuacion 0), mediante la prueba de Chi-cuadrado o el test
exacto de Fisher; y b) se valor6 si habia habido un cambio
significativo en las puntuaciones medias entre el preoperato-
rio y a los 6 meses, mediante la prueba t-test pareada.

4. Célculo de los indices tamario del efecto estandariza-
do (TEE) y la medida de respuesta estandarizada (MRE)
(19). El TEE se define como la puntuacién media de la ga-
nancia dividido por la desviacion estdndar de la puntuacién
en el tiempo preoperatorio. La MRE se obtiene mediante la
puntuacién media de la ganancia dividida por la desviacién
estandar de la ganancia. Para interpretar los resultados se
utilizaron los umbrales establecidos por Cohen (20).

Finalmente se estudié el minimo cambio detectable
(MCD). Para su calculo se estimoé el error estdndar de la
medida (EEM). Este se calcula mediante la siguiente for-
mula:

EEM =DE_ x I-R

Donde DE_, es la desviacion estandar en el tiempo preo-
peratorio, y R es el coeficiente de fiabilidad (21). Como
medida de fiabilidad utilizamos el coeficiente alpha de
Cronbach (18). A partir del EEM se deriva el MCD que es
el resultado del producto EEM x z-score V2 . Se establecié
en un 90% el nivel de confianza (z-score = 1,64) (22). Asi,
si un paciente presenta una puntuacion en la ganancia igual
o superior al umbral del MCD, se podrd afirmar con un
90% de confianza que este cambio en la puntuacion es fia-
ble y no es debido a un error en la medicién. La proporcién
del MCD (%MCD) es la proporcion de pacientes con ga-
nancias que exceden el umbral MCD. Ademas, se estudia-
ron las diferencias en el %MDC entre los grupos diagndsti-
cos mediante la prueba Chi-cuadrado.

En todos los andlisis se considerd un valor significati-
vo para p < 0,05. Todos los datos fueron introducidos en
una base de datos de Access y analizados mediante el
programa estadistico SAS System for Windows V8.

RESULTADOS

Las caracteristicas principales de los enfermos quedan
reflejadas en la tabla L.

El andlisis factorial de las 20 preguntas del cuestiona-
rio (Tabla IT) demostré que las cargas factoriales eran su-
periores a 0,40. Unicamente hay tres preguntas con car-
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gas inferiores. El porcentaje de varianza explicado por el
factor fue de 34,45%. La consistencia interna (Alpha de
Cronbach) de las 20 preguntas fue de 0,89.

La correlacion de la escala de sintomas (Tabla IIT) con el
drea de ansiedad y depresion del HAD fue de 0,44 y 0,64
respectivamente en el pretrasplante, y de 0,51 y 0,39 a los 6
meses. Respecto a la validez convergente en relacion al SF-
36, los coeficientes oscilaron entre -0,34 y -0,71 antes del
trasplante, y entre -0,21 y -0,67 a los 6 meses.

Respecto a la validez discriminante (Tabla IV) existe un
aumento de la sintomatologia estadisticamente significati-
vo desde las categorias de “no caso” a “caso clinico” del
HAD. También se observaron diferencias significativas en
funcién de la gravedad de la cirrosis: los enfermos con es-
tadio Child A obtenian 14 puntos de media en la sintoma-
tologia, frente a los 32,2 del Child B y 41,4 del Child C. Se
apreciaron que las diferencias se producian fundamental-
mente entre el grupo A 'y C, y entre el A y el B. Por grupos
diagndsticos también se observaron diferencias significati-
vas entre los pacientes con hepatocarcinoma (15,7 puntos),
respecto a los de cirrosis virica (40,1 puntos) y cirrosis al-
cohdlica (34,7 puntos).

El efecto techo y suelo en el periodo preoperatorio fue
de 0%; a los 6 meses el efecto techo seguia siendo 0% y
el efecto suelo fue de 2,1%. En cuanto al analisis de cada

Tabla I. Datos sociodemograficos y clinicos de los pacientes

(n =60)
Variable n %
Sexo
Hombre 20 66,7
Mujer 40 33,3
Edad media 57.8
Estado civil
Casado/pareja 51 86,4
Viudo/soltero 8 13,6
Nivel educativo
Sin estudios/Primarios 44 74,6
Seundarios/Universitarios 15 25,4
Situacion laboral
Activo, ama de casa 22 37,3
Incapacidad laboral, jubilado 37 62,7
Child
A 11 18
B 30 50
C 19 32
Diagnostico principal
Alcohol 17 28,3
VHB/VVHC 17 28,3
Hepatocarcinoma 12 21,4
Pat. colostasicas 14 22
Enfermedades asociadas
Hipertension 11 18,6
Diabetes mellitus 10 17,3
Renales o vias urinarias 10 17,3
Hematoldgicas 26 441
Depresion 17 28,4
Artrosis, artritis 37 63,8
Enfermedad pulmonar crénica 3 5,1

VHB/VHC: virus de la hepatitis By C.
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Tabla II. Analisis factorial exploratorio y consistencia interna
del cuestionario especifico de sintomas

Prequnta Peso factorial

P.1 Cansancio 0,72
P.2 Debilidad muscular 0,82
P.3 Falta de apetito 0,30
P.4 Nauseas/vomitos 0,52
P.5 Dolor abdominal 0,61

P.6 Abdomen hinchado 0,68
p.7 Diarrea 0,61

P.8 Fiebre 0,32
P.9 Dolor muscular 0,67
P.10 Dolor articular 0,66
P.11 Dolor espalda 0,48
P.12 Dolor de cabeza 0,42
P.13 Temblores 0,70
P.14 Visién borrosa 0,58
P.15 Cambio aspecto cara 0,53
P.16 Hinchazon encias 0,32
P.17 Picor en piel 0,60
P.18 Retencion de liquidos 0,73
P.19 Tono amarillo en ojos 0,40
P.20 Orina oscura 0,68
% varianza explicada 34,45
Coeficiente alpha de Cronbach 0,89

P: pregunta.

una de las preguntas de forma individual (Tabla V), en to-
das ellas, salvo en dos (P.11 dolor de espalda y P.15 cam-
bio del aspecto de la cara), el porcentaje de pacientes sin-
tomadticos era menor a los 6 meses del trasplante, respecto
al periodo preoperatorio. Los indices TEE y MRE alcan-
zaron valores de 0,92 y 0,99 respectivamente.

En lo que se refiere al MCD, este fue de 13,7 puntos, y
el MDC% fue de 58,3%. Respecto al MDC% por grupos
diagnésticos, fue de 71,4% en los enfermos con cirrosis
alcohdlica y cirrosis virica, frente al 55,6% de los pacien-
tes con patologias colostdsicas, y s6lo el 27,3% de pa-
cientes con hepatocarcinoma, aunque estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

Tabla Ill. Coeficiente de correlacion de Pearson entre el
doiminio de sintomatologia del cuestionario especifico y los
dominios del SF-36 y HAD en cada periodo

Pretrasplante 6 meses
SF-36
Funcionamiento fisico -0,59 -0,56
Rol fisico -0,49 -0,34
Dolor -0,57 -0,67
Salud general -0,71 -0,48
Vitalidad -0,66 -0,44
Funcionamiento social -0,62 -0,43
Rol emocional -0,34 -0,21
Salud mental -0,53 -0,39
C.S. fisico -0,62 -0,55
C.S. mental -0,52 -0,30
HAD
Ansiedad 0,44 0,51
Depresion 0,64 0,39

C.S. fisico: componente sumario fisico; C.S. mental: componente sumario mental.
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Tabla IV. Comparacién de sintomatologia del cuestionario
especifico entre los grupos de ansiedad y depresion del
HAD, Child y etiologia

Escala de sintomas

X DS

Ansiedad

Caso clinico (a) 50,7 (b,c) 15,1

Dudoso (b) 26,2 (a) 13,2

No caso (c) 27,2 (a) 17,4
Depresion

Caso clinico (a) 47 (c) 14,5

Dudoso (b) 38,8 (c) 13

No caso (c) 22,1 (a,b) 16,4
Child

A (a) 14 (b,c) 11,7

B (b) 32,2 (a) 18,1

C (o) 41,4 (a) 141
Diagndstico

Alcohol (a) 34,7 (c) 14,6

VHB/VHC (b) 40,1 (0) 15,3

Hepatocarcinoma (c) 15,7 (a,b) 19,2

Patologias colostasicas (d) 30,7 16,4

Las letras entre paréntesis indican entre qué categorias se dan las diferencias es-
tadisticamente significativas (técnica de Scheffe). Valor de p < 0,001. DS: desvia-
cién estandar. VHB/VHC: cirrosis por virus B o C.

DISCUSION

Los instrumentos de CVRS deben cumplir una serie de
propiedades que aseguren su validez y fiabilidad (23,24).
La validez se refiere a la capacidad para medir el concepto
que se pretende medir, y la fiabilidad implica que se gene-
ran puntuaciones estables y resultados consistentes (3).
Ademds, se debe incluir el concepto de sensibilidad al cam-
bio, que muestra la capacidad del cuestionario para detectar
modificaciones en el estado global de la CVRS (20,25).
Este estudio ha mostrado todas estas propiedades en un
cuestionario especifico para trasplante hepatico. No nos
consta que este haya sido validado hasta ahora en castella-
no. Kim y cols. (26) estudiaron las propiedades del cuestio-
nario que nos ocupa, que incluye el apartado especifico de
sintomatologia utilizado por nosotros, y vieron que poseia
unas buenas propiedades de validez y fiabilidad.

El andlisis de la consistencia interna nos permitié com-
probar la hipétesis de que los items que hipotéticamente
conformaban el drea de la sintomatologia median el mis-
mo concepto pues el coeficiente alpha de Cronbach supe-
raba el umbral de 0,7 que se establece como limite necesa-
rio (14). Esto indica que el instrumento posee una buena
fiabilidad. Ademads, pudimos comprobar que los pesos
factoriales estaban muy por encima del minimo umbral
requerido de 0,4 (27) y que se agrupaban en un solo 4rea.
Aunque 3 de los items no lo superaban fueron retenidos
por su relevancia clinica.

En cuanto a la validez convergente, comprobamos que
las correlaciones con las dreas del SF-36 y el HAD eran al-
tas. Otros autores (5,28) han valorado otro tipo de encuestas
especificas para pacientes con hepatopatia crénica, sin que
se puedan apreciar ventajas sobre nuestro cuestionario.

REV Esp ENFERM DIG 2007; 99(1): 13-18
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Tabla V. Descriptiva de cada pregunta del cuestionario especifico en el pretrasplante y a los 6 meses

% sintomaticos

Puntacion media

Pretrasplante 6 meses Valor p Pretrasplante 6 meses Valor p
P.1 Cansancio 86,7 64,6 < 0,01 2,4 1,2 < 0,001
P2 Debilidad muscular 81,4 68,1 0,15 2,2 1,4 < 0,01
P3 Falta de apetito 11,9 2,2 0,11 1,6 0,7 < 0,001
P4 Nauseas/vomitos 31,6 1,1 < 0,05 0,6 0,2 < 0,05
P.5 Dolor abdominal 55,9 39,1 0,17 1,2 0,7 < 0,05
P.6 Abdomen hinchado 74,6 28,3 < 0,001 2,2 0,5 < 0,001
P.7 Diarrea 35 19,2 0,07 0,8 0,3 0,01
P.8 Fiebre 13,3 2,1 0,06 0,2 0 < 0,05
P9 Dolor muscular 50 46,7 0,90 1,2 0,9 0,1
P.10 Dolor articular 51,7 42,6 0,35 1,2 1 0,2
P.11 Dolor espalda 53,3 55,3 0,92 1,2 1,3 1
P.12 Dolor de cabeza 27,1 23,4 0,63 0,5 0,4 0,2
P.13 Temblores 48,3 40,4 0,34 1,2 0,7 < 0,01
P.14 Vision borrosa 38,3 32,6 0,77 0,8 0,6 0,2
P.15 Cambio aspecto cara 54,2 55,3 0,91 1,2 1,5 0,2
P.16 Hinchazon encias 23,3 8,5 0,05 0,4 0,1 0,01
P.17 Picor en piel 56,7 27,7 < 0,01 1,4 0,4 < 0,001
P.18 Retencién de liquidos 74,6 271 < 0,001 2,1 0,5 < 0,001
P.19 Tono amarillo en ojos 53,3 14,9 < 0,001 1,3 0,2 < 0,001
P.20 Orina oscura 68,3 12,8 < 0,001 1,8 0,2 < 0,001

P: pregunta; % sintomaticos: indica el porcentaje de pacientes que respondia positivamente a esa pregunta, con cualquier nivel de sintomas. Puntuacién media: indica la

puntuacion media obtenida en esa pregunta. Cada pregunta podia recibir una puntuacion de 0 -ninguna sintomatologia- a 4 -mucha sintomatologfa.

Kim y cols. (26) estudiaron la correlacion del cuestionario
con las dreas del SF-36 y también observaron una adecuada
correlacion, sobre todo para los dominios del apartado fisico,
y en menor medida para los mentales, es decir, los pacientes
con mayor sintomatologia tenian peores niveles de CVRS.
De la misma forma podemos afirmar que la correlacién con
las dreas de depresion y ansiedad del HAD también es bue-
na, y muy superior a la que previamente en otro trabajo se ha
descrito para el HAD y las éreas fisicas del SF-36 (13).

En cuanto a la validez discriminante, hemos demostra-
do que este cuestionario es capaz de captar diferencias
significativas entre pacientes con distinta gravedad medi-
da por el Child. La puntuacién de sintomatologia es mas
elevada para aquellos més graves. Este hecho ya fue des-
crito por otros estudios (26) empleando un cuestionario
especifico para pacientes con enfermedad hepatica. Por el
contrario, otros autores (29) con otros cuestionarios espe-
cificos no fueron capaces de mostrar diferencias entre pa-
cientes con diferentes grados de Child. Igualmente este
hecho es aplicable a los diferentes grupos diagndsticos,
asi como a los grupos de pacientes dependiendo de sus
niveles de ansiedad o depresion.

Respecto a la sensibilidad al cambio, los indices de TEE
y MRE fueron muy altos, con valores superiores a 0,70
(20), lo que demuestra que el cuestionario capta las diferen-
cias en el estado de salud entre dos periodos determinados y
que el cambio detectado es grande. Esto reafirma lo demos-
trado por otros estudios (30,31) que indican que este tipo de
cuestionarios especificos son mds sensibles a los cambios
en el estado de salud de los pacientes. Igualmente, pudimos
comprobar que tanto el efecto techo como el efecto suelo
eran inferiores al 15%. Estos dos conceptos hacen referen-
cia a las limitaciones que tienen los enfermos con las mejo-
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res o peores puntuaciones posibles para reflejar los cambios
positivos o negativos de su estado de salud (32).

Igualmente, en el andlisis de cada item del cuestionario
de forma individual, se observé un cambio significativo en
el valor medio de la sintomatologia del periodo preopera-
torio a los 6 meses de la intervencion, salvo en las areas del
dolor y en el cambio de aspecto de cara (sintomas en rela-
cién con los efectos secundarios de la medicacién). El por-
centaje de pacientes sintomadticos también disminuy6 en
ese mismo periodo, aunque no fue estadisticamente signi-
ficativo en mas de la mitad de las preguntas.

Los cambios de puntuacién de un cuestionario pueden
ser comparados con la valoracién global del propio pa-
ciente sobre su evolucién clinica. Sin embargo, una dife-
rencia estadisticamente significativa entre dos periodos
no informa necesariamente de que se haya producido un
cambio clinico significativo (33). Para resolver esta cues-
tién se desarrolld el término de minimo cambio detecta-
ble (MCD) (34). El MCD representa el minimo cambio
en la puntuacién que refleja un cambio clinico real y no
un cambio por error de medida (22). Un alto porcentaje
de pacientes superaron el MCD (MCD%). Esto nos indi-
ca que es capaz de detectar el cambio clinico producido
como consecuencia del tratamiento. Respecto al MCD%
por diagndstico pudimos ver cémo se producian diferen-
cias en cuanto al porcentaje de enfermos que superaban
este indice segun la etiologia de la cirrosis, aunque estas
diferencias no fueran significativas.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones como
son el nimero de pacientes de la muestra y las diferentes
etiologias de su cirrosis, lo cual puede marcar grandes di-
ferencias en la sintomatologia entre ellos. Por tanto, pare-
ce imprescindible ampliar el estudio a un mayor nimero
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Anexo |. Cuestionario especifico de sintomas para pacientes

con trasplante hepatico

Nada Poco Algo Bastante Mucho

1- Cansancio o falta 0 1 2 3 4
de energia
2- Debilidad muscular 0 1 2 3 4
3- Apetito 0 1 2 3 4
4- Nauseas o vomitos 0 1 2 3 4
5- Dolor o malestar general 0 1 2 3 4
6- Tripa hinchada 0 1 2 3 4
7- Diarrea 0 1 2 3 4
8- Fiebre 0 1 2 3 4
9- Dolor muscular 0 1 2 3 4
10- Dolor en articulaciones 0 1 2 3 4
11- Dolor de espalda 0 1 2 3 4
12- Dolor de cabeza 0 1 2 3 4
13- Temblores 0 1 2 3 4
14- Vision borrosa 0 1 2 3 4
15- Cambio en el aspecto 0 1 2 3 4
de la cara
16- Hinchazén de encias 0 1 2 3 4
17- Quemazoén o picor 0 1 2 3 4
en la piel
18- Retencion de liquidos 0 1 2 3 4
o hinchazoén de tobillos
19- Tono amarillento 0 1 2 3 4
en los ojos
20- Oscurecimiento 0 1 2 3 4
de la orina

de enfermos y realizar un seguimiento a mas largo pla-

Z0.
Podemos concluir afirmando que el cuestionario espe-

cifico utilizado por nosotros ha demostrado su fiabilidad
y validez de diferentes maneras. Parece que la adminis-
tracién a los pacientes de un cuestionario especifico per-
mitird la valoracién mas completa de los resultados obte-
nidos con la aplicacion de nuevos métodos diagndsticos
y terapéuticos.
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