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ABREVIATURAS

AST: aspartato aminotransferasa

ALT: alanino aminotransferasa

ARM: antagonista del receptor mineralocorticoide
BB: betabloqueador

CV: calidad de vida

CVRS: calidad de vida relacionada a la salud

DE: desviacion estandar

DC: dolor corporal

ERC: enfermedad renal cronica

FF: funcion fisica

FS: funcién sexual

HTA: hipertension arterial

IC: intervalo de confianza

IFSF-6: indice de funcion sexual femenino de 6 items
IMC: indice de masa corporal

INR: indice internacional normalizado

OMS: organizacion mundial de la salud



EHNA: esteatohepatitis no alcohdlica

RCF: resumen del componente fisico

RCM: resumen del componente mental

RE: rol emocional

RF: rol fisico

SF36-V2: Encuesta de resultados médicos forma corta 36- Version 2
SG: salud general

SM: salud mental

VT: vitalidad
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RESUMEN

Introduccion: el sexo femenino se ha identificado como uno de los predictores de mala
calidad de vida en pacientes con cirrosis hepatica, sin embargo, en mujeres con esta
patologia, pocas investigaciones han descrito la relacion de la calidad de vida relacionada
a la salud con la funcion sexual (un claro factor diferenciador entre ambos sexos).

Objetivos: el objetivo de esta investigacion es evaluar la calidad de vida y su relacion
con la funcién sexual de mujeres con diagndstico de cirrosis hepética en la ciudad de
Cartagena, Colombia.

Métodos: estudio observacional de tipo transversal. Se incluyeron pacientes femeninas
de 18 a 69 afios, en el periodo de septiembre a noviembre de 2020. Se utilizé la encuesta
SF-36-V2 para evaluar la CVRS y el instrumento IFSF-6 para valorar la funcién sexual.

Resultados: 36 pacientes estuvieron disponibles para el analisis. La media de edad fue
de 61 afos (DE: 7.7). En la encuesta SF36-V2, la media del resumen del componente
fisico (RCF) fue de 58 (DE: 23,6) y la media del resumen del componente mental (RCM)
fue de 56 (DE: 18,6). El IFSF-6 tuvo una media de 10 (DE: 8,51). La disfuncion sexual
se present6 en un 80% de las pacientes. El puntaje IFSF-6 se relacion6 de forma
positiva con la CVRS estimada por el RCF. Los factores relacionados con deterioro de
la funcion sexual son la edad y la menopausia. La escala Child Pugh y el IMC fueron
identificados como los principales determinantes de la CVRS.

Conclusiones: en las mujeres con cirrosis hepatica, la funcion sexual es un determinante
de calidad de vida relacionada a la salud, a su vez, los factores que se asociaron a
disfuncion sexual fueron la edad y la historia de menopausia. El avance de la enfermedad
y el peso guardan relacién con deterioro de la CVRS. La implementacién de programas
multidisciplinarios que incidan sobre estos determinantes de calidad de vida es necesaria
en el tratamiento integral de las mujeres con esta patologia.

11



PALABRAS CLAVE:
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ABSTRACT

Introduction: The female gender has been identified as one of the predictors of poor
quality of life in patients with liver cirrhosis, however, few investigations have described
the relationship between health-related quality of life and sexual function (a clear
differentiating factor).

Objectives: the objective of this research is to evaluate the quality of life and its
relationship with the sexual function of women diagnosed with liver cirrhosis in Cartagena,
Colombia.

Methods: observational cross-sectional study. Female patients older than 18 years, cared
in a hepatology center in the city of Cartagena. The SF-36-V2 survey was used to assess
HRQL and the FSFI-6 instrument to assess sexual function.

Results: 36 patients were available for analysis. The mean age was 61 years (standard
deviation [SD]: 7.7). Using the SF36-V2 survey, the mean summary of the physical
component (RCF) was 58 (standard deviation [SD]: 23.6) and the mean of the summary
of the mental component (RCM) was 56 (standard deviation [SD ]: 18.6).

The PCS score showed a relationship with sexual function measured by FSFI-6
(coefficient b 0.36; p 0.029). The factors related to deterioration of sexual function are age
(coefficient b -0.525; p 0.001) and menopause (coefficient b -0.387; p 0.02).
Simple linear regression identified BMI (coefficient b -0.388; p 0.019) and the Child Pugh
scale (coefficient b -0.49; p: 0.001) as the main determinants of quality of life related to
PCS and MCS..

Conclusions:. In women with liver cirrhosis, sexual function is a health-related
determinant of quality of life, in turn, the factors associated with sexual dysfunction were
age and history of menopause. Disease progression and weight are related to a
deterioration in HRQoL. The implementation of multidisciplinary programs that affect
determinants of quality of life is necessary in the comprehensive treatment of women with
this pathology.

KEYWORDS:

QUALITY OF LIFE, CIRRHOSIS, SEXUAL FUNCTION, WOMEN'S HEALTH.

13



INTRODUCCION

La definicidon de calidad de vida mas aceptada en la comunidad académica y cientifica es
aquella establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definida como la
sensacion de bienestar de un individuo (1). La salud fisica y mental tiene un marcado
efecto en la calidad de vida, por lo que se ha establecido el concepto de calidad de vida
relacionada con el estado de salud (CVRS) (2), esta puede alterarse en la evoluciéon de
la cirrosis hepatica y otras enfermedades cronica, evidencidandose en multiples estudios
utilizando escalas genéricas y especificas (3-9).

La disfuncién sexual es frecuente en hombres y mujeres con cirrosis, la causa mas
probable es la supresion del eje hipotalamo-pituitaria-gonadal (10). La caracterizacion de
la funcion sexual de los pacientes con enfermedades cronicas a través de herramientas
adecuadas permite estimar el impacto global de la enfermedad sobre estos sujetos y
evaluar el efecto de las diferentes estrategias terapéuticas en estas poblaciones que
presentan una alta carga de enfermedad (11-17).

El sexo femenino se ha identificado como predictor de peor calidad de vida en pacientes
con hepatopatia cronica, con peores puntajes en todas las escalas de la SF36-V2 (18,
19). A pesar de haber identificado a las mujeres con cirrosis como una poblacién con
mayor deterioro de la CVRS, no se han realizado a la fecha estudios que indaguen
especificamente los factores que se relacionan a dicho hallazgo. Es plausible sugerir que
la funcién sexual juega un papel importante en la CVRS de las mujeres con diagnéstico
de cirrosis hepatica, ya que esta relacion ha sido descrita previamente para otras
patologias (16,17). Es de resaltar que estas diferencias de género no se han identificado
en otros ambitos, como por ejemplo en la farmacocinética y farmacodinamia de
medicamentos (20).

La implementacion de estrategias que mejoren la calidad de vida relacionada con la
salud en esta poblacién es importante. El objetivo de este estudio es determinar la
relacion entre la calidad de vida y la funcidn sexual en mujeres con cirrosis hepatica
atendidas en un centro de hepatologia en la ciudad de Cartagena.

14



METODOLOGIA

Disefio de investigacion
Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal.
Poblacion

La presente investigacion ha sido disefiada para abordar la calidad de vida y funcion
sexual en mujeres de 18 a 69 afios con cirrosis hepatica.

Otros aspectos metodoldgicos

Criterios de Inclusion: sexo femenino, edad entre los 18 y 69 afios con diagndstico de
cirrosis hepatica definida como: estadio final de la enfermedad hepatica cronica,
presentando fibrosis difusa, necrosis y ndédulos de regeneracion, quienes aceptaron
participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado firmado al momento de la
inclusion.

Criterios de exclusion: limitaciobn para contestar los instrumentos verificada por los
investigadores durante la evaluacién clinica. Pacientes con diagnostico previo de
enfermedades que limiten la capacidad fisica o mental, como invalidez, secuelas de
enfermedad neurolégica o deterioro cognitivo moderado a severo a criterio de los
investigadores.

Instrumentos: el SF-36 V2 es un cuestionario de 36 items que evaliuan 8 areas de la
CVRS y genera 2 indicadores que resumen los componentes fisico y mental de la escala,
estos son: Funcionamiento fisico (FF), papel fisico (PF), Dolor corporal (DC), Salud
general (SG), Vitalidad (VT), Funcionamiento social (FS), Papel emocional (PE), Salud
mental (SM) Resumen del componente fisico (RCF), resumen del componente mental
(RCM); con puntajes por dismension que van de 0 a 100, entre mayor puntaje mejor sera
la calidad de vida (21). Qualitimetric Inc. otorg6 el permiso para el uso de la encuesta SF-
36 V2 y certifico que los investigadores del International Quality of Life Assessment
Project Approach (IQOLA) prepraron una version en espafiol equivalente a la original y
con un aceptable nivel de confiabilidad (23).

El indice de funcién sexual femenina de 6 items (IFSF-6) es una herramienta
desarrollada para valorar la funcion sexual femenina, tiene seis dominios: deseo,
excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccion y dolor. Su puntaje global va de 2 a 30,
puntajes mas bajos indican peor funcion sexual. Un puntaje menor de 19 reporta una
sensibilidad de 93% y especificidad de 94% para disfuncién sexual (23).
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Muestra y muestreo

La poblacion sujeto de estudio se selecciond6 mediante métodos no probabilisticos,
estableciendo un muestreo por conveniencia, ya que los objetivos del estudio requerian
que las participantes fueran exclusivamente aquellas que cumplian con los criterios de
inclusién. Se accedio al listado total de casos atendidos en el centro de hepatologia en la
ciudad de Cartagena, para identificar quienes cumplian con los criterios de inclusion y
aceptaran aportar la informacién asociada a las escalas SF-36 V2 y IFSF-6. La seleccion
de la muestra y la recoleccion de datos se realizaron en el periodo de septiembre a
noviembre de 2020.

16



ANALISIS ESTADISTICO

La descripcion de variables cuantitativas y categoricas se realizé a través de media
(DE) y porcentajes segun corresponda para variables numéricas y categoricas,
respectivamente.

Para estimar la relacion entre la calidad de vida y la funcién sexual se utilizé un analisis
de regresion lineal simple en el cual la puntuacién del RCF de la escala SF36-V2 fue la
variable dependiente y la puntuacion global de la escala IFSF-6 fue la variable
independiente, posteriormente se realizd el mismo analisis usando el puntaje del RCM
como variable dependiente.

Se identificaron los factores asociados a la funcion sexual femenina utilizando un
analisis de regresion lineal en el cual la variable dependiente fue la puntuacién de la
escala IFSF-6 y las independientes fueron las variables sociodemogréficas y clinicas.

Para identificar factores relacionados con la calidad de vida se realizd un analisis de
regresion lineal simple en el que la puntuacién del RCF y RCM de la escala SF36-V2
fueron las variables dependientes y las variables sociodemograficas y clinicas
(etiologia, escala de Child Pugh, historia de descompensaciones, tipo de
descompensacion, presencia de presencia de varices esofagicas, comorbilidades, edad
de menopausia, valor de albumina, bilirrubina total, aminotransferasas, plaquetas, INR,
creatinina) las independientes. Aquellas variables que tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa en la regresion lineal simple se incluyeron en un analisis
multivariante para identificar aquellos factores verdaderamente asociados con la calidad
de vida en esta poblacion.

El valor-p menor a 0.05 es el criterio de significancia estadistica en todos los casos. El
software utilizado fue el SPSS version 15
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RESULTADOS

Finalmente 36 pacientes estuvieron disponibles para el andlisis. La media de edad fue
de 61 afos (IC 95%, 58-64; DE: 7,7). En la evaluacién de CVRS realizada con el
cuestionario SF36-V2 el RCF tuvo una media de 58 (IC 95%, 49-66; DE: 23) y la media
del RCM fue de 56 (IC 95%, 49-63; DE: 18). La media de puntaje IFSF-6 fue de 10 (IC
95%, 6,8-13; DE: 8,5). El 80,5% de las pacientes tuvieron disfunciéon sexual por puntaje
de IFSF-6 menor de 19. El 83.3% de las mujeres fueron post-menopausicas. La edad
de menopausia tuvo una media de 44 afnos (IC 95%, 39-48; DE: 12,35). El 69,4% de la
muestra se encontraba clasificadas en la categoria A de la escala Child Pugh, mientras
que el 30,6% se encontraba en categoria B.

La causa mas frecuente de cirrosis hepatica en este grupo de mujeres fue la
esteatohepatitis no alcohdlica con un 41,7%, autoinmune 19,4%, la etiologia viral 16,7%
y otras causas (colangitis esclerosante primaria, hepatopatia alcohdlica, criptogénica,
etc.) representaron el 22,2%. La presencia de varices esofégicas se observo en el
61,1% (pequeiias 19,4%, medianas 16,7%, grandes 25%) y el antecedente de
sangrado variceal en el 27,8%. La historia de descompensacion tuvo una frecuencia de
44,4%, encontrandose antecedente de ascitis en el 19.4% del total de la muestra. El
promedio de valor de albumina fue de 3,57 (IC 95%, 3,37-3,77; DE: 0,54). ). La media
de creatinina fue de 0,9 (IC 95%, 0,77-1,05; DE: 0,37).

En cuanto al tratamiento los betabloqueadores fueron los mas comunmente prescritos
con un frecuencia de 58,3%, el 8,3% recibian tratamiento con betabloqueadores,
antagonista de receptor mineralocorticoide y furosemida, mientras que el 8,3% usaba
ARM vy diurético.

La obesidad estuvo presente en el 19% de las mujeres incluidas en el estudio, la media
de IMC fue de 27,54 kg/m2 (IC 25,8-29,2; DE 4,72)

La descripcion mas detallada de las variables se puede encontrar en la tabla 1.
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Factores asociados a la funcion sexual en mujeres cirroéticas.

Al estimar la relacién entre la calidad de vida y la funciéon sexual por un analisis de
regresion lineal se observé que el puntaje del IFSF-6 se relaciona de forma positiva con
el RCF (Coeficiente b 0,365; p 0,029), de manera que a medida que aumentan los valores
del IFSF-6 también lo haran los del RCF. Esta relacion no se observd con el RCM
(coeficiente b 0,219; p 0,199).

El analisis de regresion lineal de los factores asociados a la funcion sexual sefial6 a la
edad (coeficiente b -0,525; p 0,001) y la menopausia (coeficiente b -0,387; IC 0,020) como
predictores de deterioro de la funcion sexual de esta poblacion, sin embargo, esta relacion
no se observo en algunas variables que hubieran podido ser relevantes como la escala
Child Pugh (coeficiente b -0,291; p 0,085), la historia de descompensaciones (coeficiente
b -0,276; p 0,103), el IMC (coeficiente b -0,203; p 0,235), la obesidad (coeficiente b -
0,148; p 0,389) o la diabetes (coeficiente b -0,091; p 0,596).

El analisis méas detallado de las variables se puede observar en las tablas 2y 3.
Factores que afectan la CVRS.

En el andlisis de regresion lineal simple se identificé que los factores asociados a CVRS
tomando como variable dependiente el RCF fueron: el IMC (coeficiente b -0,388; p 0,019),
la creatinina (coeficiente b -0,376; p 0,026), la escala Child Pugh (coeficiente b -0,733; p
0,000) y otras variables asociadas a dicha escala como son las descompensaciones
(coeficiente B -2,7, p 0.009), la presencia de ascitis (coeficiente b -0,412; p 0,012), la
albumina (coeficiente b 0,437, p 0,008) y la funcién sexual a través de la escala IFSF-6
(Coeficiente b -0,365; p 0,029). En el andlisis multivariante solo se identificé al IMC
(Coeficiente B -0,291; p 0,008) y la escala Child Pugh como factores asociados a CVRS.
Otras variables como la diabetes (coeficiente B -0,0004; p 0,98), la presencia de varices
esofagicas (coeficiente B 0,053; p 0,75), la historia de sangrado variceal (coeficiente B -
0,13; p 0,45) y la menopausia (coeficiente B -0,101; p 0,55) no encontraron una relacion
en la regresion lineal simple.

Los factores relacionados a CVRS en el andlisis de regresion lineal simple tomando como
variable dependiente el RCM fueron: la escala Child Pugh (coeficiente b -0,559; p 0,00),
asi como variables relacionadas a este (descompensacion, albumina, ascitis), el IMC
(coeficiente b -0,396; p 0,017). En el analisis multivariante solo se sostuvo la relacion con
la escala Child Pught (coeficiente b -0,49; p 0,0001) y el IMC (coeficiente b -0,49; p 0,045).
Variables como la diabetes (coeficiente b -0,113; p 0,513), la presencia de varices
esofagicas (coeficiente b 0,132; p 0,442), la historia de sangrado variceal (coeficiente b -
0,051; p 0,76), la creatinina (coeficiente b -0,209; p 0,229) y la menopausia (coeficiente b
0,068; p 0,694) no mostraron relacion con el RCM.
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En las tablas 4 y 5 se puede observar un analisis mas detallado de las variables.

DISCUSION

La funcion sexual fue un factor determinante de calidad de vida relacionada con la salud
evaluada en el RCF de la escala SF36-V2, mostrando una relacion positiva, de manera
que a medida que aumentd el puntaje del IFSF-6, también lo hizo el del RCF. La relacion
de la funcion sexual con la CVRS se ha observado en mujeres con otras patologias como
cancer de cérvix, en las que se encontré una relacion positiva entre el IFSF y los puntajes
en las encuestas de calidad de vida (24), de igual manera, en el estudio publicado por
Abozead y colaboradores en el afio 2018, realizado en mujeres con ERC en hemodidlisis,
se identifico esta relacion (16).

El IFSF-6 reporté una media de 10,8 puntos, de tal forma que el 80% de las pacientes
presentd disfuncidn sexual por puntaje < 19 en el IFSF-6, esta alta prevalencia puede
tener relacion con que la media de edad de la muestra fue alta (61 afios) y que el 83%
tenia historia de menopausia, cabe resaltar que la media de IFSF-6 en mujeres
posmenopausicas fue de 9,3 puntos, mientras que en las premenopausicas fue de 19.
Es necesario sefialar que en las mujeres con cirrosis hepética se ha descrito una
alteracion de la funcién sexual multicausal, se puede explicar debido a la disfuncién
autonoémica y los cambios en el tejido genital femenino que pueden afectar el deseo y la
respuesta orgasmica. La disfuncion reproductiva incluye oligomenorrea, dismenorrea,
atrofia de ovarios, menopausia prematura y desfeminizaciéon. Ademas el componente
depresivo puede tener un papel importante (10).

La edad y la menopausia son predictores del deterioro de la funcion sexual, hallazgo que
va de la mano con datos de estudios previos, donde se reporta mayor riesgo de disfuncion
sexual en las pacientes posmenopausicas (OR 1,84; p 0,046) y a medida que avanza la
edad, ya que al comparar el riesgo en mujeres entre 20-29 afos, este se encuentra
aumentado en el grupo de 60-64 afios (OR 7,66; p 0,000) y por encima de los 65 afos
(OR 10,9; p 0,000) (25). La relacion de la menopausia con la disfuncion sexual se ha
descrito ampliamente, esto se puede explicar debido a multiples factores como el dolor
durante la relacion sexual, el sindrome genitourinario, sequedad vaginal, entre otras. En
un estudio publicado en el afio 2017, que incluyé a 405 mujeres posmenopausicas, se
describe una relaciéon positiva del puntaje de IFSF con los cuestionarios de calidad de
vida en todos sus dominios (26), por lo que especialmente en este grupo de mujeres, se
debe buscar de forma activa informacion respecto a su funcion sexual, ya que una
adecuada intervencién, puede a la vez impactar sobre su calidad de vida.

20



En un estudio realizado en Turquia que cont6 con 282 mujeres sanas, de las cuales cerca
del 40% fueron mayores de 40 afios, se encontré una prevalencia de disfuncion sexual
del 53,2% usando la escala IFSF, incrementandose el riesgo en pacientes con mayor
edad y con problemas urinarios (28), lo anterior muestra una marcada diferencia al
comparar la frecuencia de disfuncion sexual en mujeres cirroticas con la de aquellas
sanas, por lo que es posible presumir que la cirrosis hepética es un factor determinante
en la alteracion de la funcion sexual femenina. Un estudio de casos y controles publicado
en el afo 2014, el cual contd con 337 mujeres, compard un grupo de mujeres con hepatitis
C croénica sin cirrosis hepéatica sexualmente activas con otro de mujeres sanas
sexualmente activas, en el grupo de hepatitis C cronica los puntajes de IFSF fueron
significativamente menores y la disfuncién sexual fue mas frecuente (79% vs 21%, P
<0.05) (27). Existen pocos estudios acerca de la disfuncion sexual en mujeres con cirrosis
hepatica, en un estudio publicado en 1989 se encontr6 que de 150 mujeres con
enfermedad hepética no alcohdlica el deseo sexual estuvo disminuido en el 33%, la
dificultad para lograr la excitacion fue observada en un 18%, el orgasmo no fue
experimentado en un 25%, la frecuencia de las relaciones sexuales disminuyé desde el
inicio de la enfermedad en un 27% y la dispareunia se presento en el 21% (29).

En la evaluacién de la calidad de vida relacionada a la salud de esta poblacion se
encontré una media de RCF y RCM de 58 y 56 respectivamente, las cuales estan por
encima de la media encontrada en estudios previos como el realizado en Colombia en
2014, en el que se encontrd una media de 47 (DE: 8,1) para el RCF y de 47,4 (DE: 10,2)
para el RCM (18), esto probablemente debido a la alta proporcion de pacientes en
categoria Child Pugh A, quienes presentan menor carga de enfermedad frente a las otras
categorias de la escala.

A medida que avanza la enfermedad habra mayor compromiso en las escalas de
evaluacion de calidad de vida, la escala Child Pugh y el IMC se identificaron como
predictores de CVRS, estos hallazgos se sostuvieron en el andlisis multivariante, siendo
consistente con estudios previos, como el realizado en la ciudad de Cartagena, donde se
identificaron como determinantes de calidad de vida la escala Child Pugh, el sexo
femenino, la etiologia viral y la albumina (18), de igual manera, en una cohorte
prospectiva que reclutdé 92 pacientes, se reportaron como factores asociados la escala
Child Pugh y el IMC (30). En un trabajo publicado en 2018, que incluy6 un total de 10133
sujetos, de los cuales 71.7% fueron mujeres, se encontré una asociacion significativa
entre el IMC y la CVRS tanto para el componente fisico como mental (31). En una
investigacién en sujetos obesos publicada en el afio 2014 en la que participaron 25
hombres y 70 mujeres, se evidencid asociacion entre el IMC y la funcion sexual,
encontrando una relacion inversa de la funcion sexual con el IMC y con la circunferencia
de la cintura (32).

Morotti en el afio 2013 publicé un estudio que conté con 90 mujeres, se encontré menor
vascularizacion del clitoris en mujeres obesas al comparar con mujeres con sobrepeso y
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esbeltas; las encuestas sobre sexualidad reportaron mayores puntajes en mujeres
delgadas comparadas con mujeres con sobrepeso y obesidad; el porcentaje de mujeres
anorgasmicas fue mayor en pacientes obesas que en delgadas (23% vs 6%); en los
cuestionarios que evaluaron sintomas depresivos se encontraron mayores puntajes en
pacientes obesas. Ademas se encontré6 mayor insatisfaccion con su silueta y con su
propio cuerpo (33). Estos datos sefialan que el peso tiene una importante asociacién con
la calidad de vida y la funcion sexual en el sexo femenino, y este efecto permanece e
incluso podria ser superior en mujeres con enfermedades cronicas como la cirrosis, pese
a esto, en nuestro estudio el IMC fue predictor de CVRS, no siendo asi para funcion
sexual.

En el analisis de regresion lineal simple la creatinina fue un factor relacionado a calidad
de vida en el RCF. La historia de descompensacion, la ascitis y la albamina tuvieron una
relacion con la CVRS para el RCF y el RCM, es probable que estos hallazgos se
presenten debido a que son variables que se relacionan con la severidad de la cirrosis y
por lo tanto es frecuente que pacientes con mayor alteracion de estas tengan una
enfermedad més avanzada.

El tamafio de la muestra fue la limitacion mas importante del estudio, lo que dificulta la
generalizacion de estos resultados. Es de anotar que una alta proporcién de las mujeres
con esta patologia atendidas en el centro donde se llevé a cabo el estudio se encontraban
por encima de la edad de seleccién establecida, la cual fue de 18 a 69 afios ya que este
fue el rango de edad en la traduccion y adaptacion colombiana del IFSF (34). El promedio
de edad alto y el hecho de que la mayor parte de las pacientes tenian historia de
menopausia pueden influir en los bajos puntajes encontrados en el IFSF-6 por lo que es
necesario un esfuerzo conjunto de los diferentes actores que participan en el proceso de
atencién de esta poblacion (entes gubernamentales, sociedades cientificas, instituciones
prestadoras de servicios con programas de hepatologia e infectologia, entre otros) para
fomentar la investigacion en muestras de mayor tamafio que permitan obtener resultados
mas solidos.

En todo caso, a pesar de las limitaciones, estos datos son los primeros reportados en
Colombia acerca de la relacion entre la calidad de vida y funcion sexual en mujeres con
cirrosis hepética, aportando informacion relevante sobre un asunto poco estudiado y que
puede llevar al desarrollo de nuevos estudios y estrategias para mejorar la calidad de
vida relacionada a la salud en esta poblacion.

22



CONCLUSIONES

En las mujeres con cirrosis hepatica, la funcién sexual es un determinante de calidad de
vida relacionada a la salud, a su vez, los factores que se asociaron a disfuncion sexual
fueron la edad y la historia de menopausia. El avance de la enfermedad y el peso guardan
relacion con deterioro de la CVRS. El desarrollo de nuevos estudios y la implementacion
de programas multidisciplinarios que incidan sobre estos determinantes de calidad de
vida y funcion sexual son necesarios en el manejo integral de las mujeres con esta
patologia.
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TABLAS.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas

Variable
Estrato

I

Il

1]

v

\Y,

Vi

Estado Civil
Soltera
Casada
Union libre
Divorciada
Separada
Viuda
Etiologia
Otros
EHNA

Viral
Autoinmune
Alcohdlica
Viral

Edad
Peso
Talla
IMC

Edad
menopausia
Menopausia

Si
No

n=36

n (%)
1(2,8)

6 (16,7)
22 (61,1)
3(8,3)
4(11,1)
0(0)

n (%)
1(2,8)
18 (52,8)
7 (19,4)
0(0)

7 (19,4)
3(8,3)

n (%)
8(22,2)
15 (41,7)
6 (16,7)
7 (19,4)
0(0)

6 (16,7)
media (DE)
61,3 (7,7)
70,0 (14,0)
1,57 (0,04)
27,5 (4,7)
44,0 (12,35)

n (%)
30(83,3)
6 (16,7)

Tratamiento

Otros

BB

ARM

Diuréticos de ASA
BB, ARM y Diurético
ARM vy diurético de ASA
Obesidad

Si

No

Dislipidemia

Si

No

HTA

Si

No

Carcinoma hepatocelular
No

Si

Escala Child Pugh

A

B

C

Vdrices esofagicas
No

Pequenas
Medianas

Grandes

Descompensacion
Si
No

n (%)

9 (25)

21 (58,3)
0 (0)

0 (0)
3(8,3)
3(8,3)

n (%)

7 (19,4)
29 (80,6)
n (%)

11 (30,6)
25 (69,4)
n (%)

12 (33,3)
24 (66,7)
n (%)
35(97,2)
1(2,8)

n (%)

25 (69,4)
11 (30,6)
0(0)

n (%)

14 (38,9)
7 (19,4)
6 (16,7)
9 (25,0)

16 (44,4)
20 (55,6)
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Sangrado
variceal

Si

No

Ascitis

Si

No
Laboratorios
Bilirrubina total
AST

ALT
Albimina
Plaquetas
INR
Creatinina

n (%)

10 (27,8)
26 (72,2)

7 (19,4%)

29 (80,6%)
Media (DE)
1,38 (1,36)
47,8 (22,8)
40,0 (20,8)
3,57 (0,54)
153838 (53513)
1,15 (0,16)
0,91 (0,37)

SF-36 V2

FF

RF

DC

SG

VT

FS

RE

SM

RCF

RCM

IFSF-6
Deseo
Excitacion
Lubricacidn
Orgasmo
Satisfaccion
Dolor
Puntaje total

Media (DE)

63,2 (27,0)
60,5 (32,9)
63,2 (26,5)
45,1 (24,8)
51,6 (21,7)
60,3 (24,03)
56,1 (25,08)
57,4 (19,7)
58,03 (23,6)
56,3 (18,6)
media (DE)
2,25 (DE: 1,03)
1,64 (DE: 1,62)
1,45 (DE: 1,56)
1,38 (DE: 1,52)
1,41 (DE: 1,54)
1,83 (DE: 1,82)
10,8 (DE: 8,51)

Las variables cuantitativas se expresan en forma de media y desviacién
estandar (DE) y las categdricas en frecuencias absolutas y porcentajes (%).
ENHA: esteatohepatitis no alcohdlica. IMC: indice de masa corporal. AST:
aspartato  aminotransferasa.
betabloqueador. ARM: antagonista del receptor mineraolocorticoide. HTA:
hipertension arterial. IFSF-6: indice de funcidn sexual femenina de 6 items. INR:
indice internacional normalizado. FF: funcién fisica. RF: rol fisico. DC: dolor
corporal. SG: salud general. VT: vitalidad. FS: funcién social. RE: rol emocional.

SM: salud mental. RCF: resumen componente fisica.

componente mental.

ALT: alanino

aminotransferasa.

BB:

resumen
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Tabla 2. Relacion calidad de vida y funciéon sexual.

Resumen componente fisico

Variable b IC 95% p
IFSF-6 0,36 0,10-1,8 0,029
Resumen componente mental
Variable b IC 95% p
IFSF-6 0,219 (-0,246) - (1,13) 0,199

IFSF-6: indice de funcidon sexual femenina de 6 items.
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Tabla 3. Factores relacionados a funcion sexual (IFSF-6).

Variable b IC 95% p

Edad -0,525 (-0,75) - (-0,209) 0,001
Estrato 0,258 (-0,751) - (5,70) 0,128
Peso -0,234 (-0,356) - (0,065) 0,17
IMC -0,203 (-0,983) - (0,249) 0,235
Obesidad -0,148 (-10,6) - (4,25) 0,389
Dislipidemia -0,073 (-7,83) - (5,10) 0,67
HTA -0,096 (-8,0) - (4,55) 0,57
Diabetes -0,091 (-10,0) - (5,8) 0,59
Escala Child Pugh -0,291 (-11,6) - (0,78) 0,085
Descompensacion -0,276 (-10,5) - (1,01) 0,103
Sangrado variceal -0,028 (-7,29) - (6,13) 0,872
Ascitis 0,271 (-13,1) - (1,39) 0,11

Bilirrubina total -0,9 (-3,0) - (1,7) 0,6
AST -0,183 (-0,144) - (0,043) 0,284
ALT -0,03 (-0,07) - (0,064) 0,861
AlbGmina 0,189 (-2,60) - (9,0) 0,268
Creatinina -0,089 (-10,6) - (6,35) 0,613
Menopausia -0,387 (-16,2) - (-1,50) 0,02

IMC: indice de masa corporal. HTA: hipertension arterial. AST: aspartato

aminotransferasa. ALT: alanino aminotransferasa.
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Tabla 4. Factores asociados a calidad de vida (RCF)

Variable b IC 95% p
Edad -0,778 (-0,778) - (0,442) 0,442
IMC -0,388 (-3,4) - (-0,321) 0,019
Estrato -0,134 (-12,2) - (5,38) 0,436
Obesidad -0,315 (-37,1) - (0,921) 0,061
Dislipidemia 0,222 (-5.82) - (27,7) 0,193
HTA 0,67 (-13,5) - (20,0) 0,698
Diabetes -0,004 (-21,5) - (21,0) 0,98
Escala Child Pugh -0,733 (-47,9) - (-24,5) 0,000
Varices esofégicas 0,053 (-5,52) - (7,51) 0,758
Descompensacion -0,431 (-34,1) - (-5,34) 0,009
Sangrado variceal -0,13 (-24,1) - (10,9) 0,451
Ascitis -0,412 (-41,9) - (-5,45) 0,012
Menopausia -0,101 (-27,3) - (15,0) 0,557
Albimina 0,437 (5,61) - (33,9) 0,008
AST -0,209 (-0,399) - (0,096) 0,221
ALT -0,153 (-0,268) - (0,103) 0,373
Bilirrubina total -0,245 (-10,5) - (1,76) 0,157
Creatinina -0,376 (-44,4) - (-2,98) 0,026
Regresion lineal multivariante.
Variable dependiente RCF (SF36-V2)
Variable b IC 95% p
Escala Child Pugh -0,841 (-54,4) - (-27,6) 0,000
IMC -0,29 (-2,91) - (-0,386) | 0,008
Creatinina -0,219 (-2,91) - (30,5) 0,102

IMC: indice de masa corporal. HTA: hipertensidn arterial. AST: aspartato aminotransferasa. ALT:
alanino aminotransferasa.



Tabla 5. Factores asociados a calidad de vida (RCM)

Variable b IC95% p
Edad 0,11 (-0,42) - (0,86) 0,49
IMC -0,39 (-2,6) - (-0,27) 0,017
Estrato -0,075 (-8,25) - (5,31) 0,662
Obesidad -0,242 (-25,5) - (4,23) 0,155
Dislipidemia 0,145 (-7,56) - (18,5) 0,399
HTA 0,237 (-3,72) - (21,3) 0,163
Diabetes -0,113 (-21,4) - (10,9) 0,513
Escala Child Pugh -0,559 (-32,1) - (-10,2) 0,000
Varices esofagicas 0,132 (-3,05) - (6,85) 0,442
Descompensacion -0,351 (-23,7) - (-0,84) 0,036
Sangrado variceal -0,051 (-15,5) - (11,5) 0,767
Ascitis -0,372 (-30,6) - (-2,15) 0,025
Bilirrubina total -0,02 (-5,16) - (4,60) 0,908
AST -0,108 (-0,253) - (0,132) 0,52
ALT -0,086 (-0,179) - (0,108) 0,617
AlbGmina 0,377 (1,86) - (24,2) 0,024
Creatinina -0,209 (-27,1) - (6,7) 0,229
Menopausia 0,068 (-13,0) - (19,4) 0,694

Regresion multivariante. Variable
dependiente RCM (SF36-V2)

Variable b IC 95% p
Escala Child Pugh -0,49 (-29,5) - (-8,1) 0,001
IMC -0,29 (-2,10) - (-0,026) 0,045

b: coeficiente beta. IMC: indice de masa corporal. HTA: hipertensidn arterial. AST: aspartato
aminotransferasa. ALT: alanino aminotransferasa.



Figura 1. Diagrama de flujo seleccion de pacientes

158 mujeres con cirrosis hepatica

4 )

100 sujetos excluidos por edad.
12 sujetos declinaron su
— participacion.
10 pacientes no aptas para
contestar cuestionario.

| 36 pacientes disponibles para el
analisis
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Diagramas de dispersion.

Relacién calidad de vida y funciéon sexual:
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Factores relacionados a funcion sexual.
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Figura 4. Relacion IFSF-6 y menopausia
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Factores relacionados a calidad de vida (RCF).
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Figura 6. Relacion RCF y Child Pugh
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Factores relacionados a calidad de vida (RCM).
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Figura 8. Relacion RCM y Child Pugh
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