 "ticulo de revision
L |

Consideraciones en la evaluacion de la calidad
de vida de enfermos con afecciones digestivas,
hepaticas y biliares en México

Martinez-Vazquez MA,' Rodriguez-Leal MC,' Bosques-Padilla FJ.?

! Departamento de Medicina Interna,
2 Servicio de Gastroenterologia,

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez, Monterrey, Nuevo Ledn.

Correspondencia: Dr. Manuel Alejandro Martinez Vazquez. Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez. Departamento de Medicina Interna
Madero y Gonzalitos S/N Col. Mitras Centro CP 64460. Monterrey, NL, Tel. (81) 834678800. Correo electronico: mamv90@yahoo.com

Resumen

Introduccion: En México son pocas las publica-
ciones del estudio de calidad de vida relacionadas
con la salud. Los cuestionarios de calidad de vida
no sustituyen las evaluaciones sintomadticas, ana-
liticas o morfoldgicas sino que las complementan
al introducir la visién del propio paciente sobre su
percepcion de salud. Intentan reflejar el impacto
de la enfermedad sobre el paciente y su sensacién
sobre el estado general de salud. Ademds, traducen
la influencia que ejerce la salud sobre las actitudes
y comportamiento de las personas en la vida diaria.
Objetivo: Analizar la literatura existente en Méxi-
co de instrumentos para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud en enfermedades digestivas.
Métodos: Mediante una busqueda en la base de
datos de MEDLINE se revisaron los instrumentos
de medicién de la calidad de vida relacionada con
la salud existentes para la poblacién mexicana,
con especial interés en los estudios relacionados
con enfermedades digestivas, hepdticas y biliares.
Resultados: La investigacion disponible evidencia
100 referencias, de las cuales s6lo 10 corresponden
a estudios que utilizaron diferentes instrumentos
de evaluacion de la calidad de vida relacionada
con la salud en enfermedades digestivas en Méxi-
co. Cinco estudios corresponden a cuestionarios
especificos y el resto a genéricos.

Abstract

Background: In Mexico, there are few reviews
of life quality related to health. These reviews
do not substitute symptom, analytic and mor-
phologic evaluations by physicians. They only
complement them, by introducing the patient's
vision about his perception of his own health.
They also intent to refl ect the impact of disease
on the patient and on his general health. Besi-
des, they also recognize the infl uence of health
on a daily living basis.

Objetive: To analyze the nowadays literature
existing in Mexico, with regard to the instru-
ments to evaluate the quality of life within pa-
tients with gastrointestinal diseases.

Methods: Search of instruments for measuring
the status of life related to health in the mexi-
can population in the MEDLINE database, with
emphasis on gastrointestinal and hepatobiliar
diseases.

Results: One hundred references had been
found, but only 10 correspond to studies that
use different instruments of evaluation of life
status related to gastrointestinal diseases in
Mexico. Five of these studies are specifi c ques
tionnaires and fi ve are generic.

Conclusion: Actually there are few investiga-




Conclusiones: Existen pocos trabajos sobre la
evaluacién de la calidad de vida en pacientes mexi-
canos. Dado que hay diferencias culturales entre
los paises de habla hispana, los cuestionarios dis-
ponibles en espanol deberdn someterse a un pro-
ceso de validacién con metodologia estdndar antes
de ser utilizados en la poblacién mexicana.

Palabras clave: calidad de vida, enfermedades
gastrointestinales, enfermedades hepdticas, Méxi-
co, ninos, revision.

Introduccion
El gastroenterélogo clinico se enfrenta a diversos
padecimientos cronicos que afectan la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS), como la en-
fermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE), el
sindrome de intestino irritable (SII), la dispepsia
no ulcerosa, la enfermedad inflamatoria intestinal
(EI) y las enfermedades hepdticas cronicas, que al-
teran de diversas maneras la vida de los enfermos.

Evaluar mortalidad, sobrevida, morbilidad,
induccién a la remisién, disminucién de los sinto-
mas y los indices de actividad permite modificar
las estrategias de tratamiento. Sin embargo, la eva-
luacién de la CVRS como una medida complemen-
taria ha quedado de lado. La importancia de estu-
diar la CVRS ha ido en aumento en las ultimas tres
décadas en Europa y Estados Unidos.! En México,
las publicaciones relacionadas con la CVRS son
pocas y una de ellas es la evaluacion del estado de
salud con la encuesta SF-36.2

Después que la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) definiera el concepto de calidad de
vida en 1947, algunos investigadores clinicos plan-
tearon considerar a la CVRS como una medida ttil
ya que representa el resultado final de la actuacién
médica desde la importante visién de su protago-
nista: el paciente. En la actualidad, la OMS define
la calidad de vida como “la ausencia de enferme-
dad o defecto y la sensacién de bienestar fisico,
mental y social”. Sin embargo, son muchos los fac-
tores que afectan la vida de las personas en dife-
rentes sociedades, por ejemplo el tipo de trabajo,
la educacidn, los cuidados de salud, el entreteni-
miento, la infraestructura doméstica, el acceso a

350

tions about evaluation of quality of life in Mexi-
can patients, because of the cultural differen-
ces within the Hispano-American countries. All
of the questionnaires must be evaluated before
using them in our population.

Key words: quality of life, gastrointestinal and
liver diseases, Mexico, review, child.

crédito, la migracion y el nimero de integrantes de
cada familia.> Campbell y Oleson** senalaron que
aunque la satisfaccién y la felicidad son concep-
tos afines no son idénticos y en algunas circuns-
tancias se mueven en direcciones opuestas. Liss y
cols.® relacionaron la calidad de vida con la satisfac-
cién de necesidades y concluyeron que los cuestio-
narios de calidad de vida (Health Related Quality
of Life, HRQL) no sustituyen a las evaluaciones
sintomdticas, analiticas o morfoldgicas, sino que
las complementan al introducir la opinién del pa-
ciente sobre su percepcion de salud. Por tanto, la
cuantificacion de la calidad de vida es una medida
sobre la satisfaccién de bienestar, un concepto que
engloba las expectativas, deseos y necesidades en
la vida del paciente. En resumen, los estudios de
calidad de vida intentan reflejar el impacto de la
enfermedad o entorno social sobre el paciente y su
sensacion sobre el estado general de salud.”

La CVRS traduce la influencia que tiene la
sa-lud sobre las actitudes y comportamiento en
la vida diaria de las personas. Este concepto de-
pende del individuo, de tal forma que a estados
de salud similares pueden corresponder percepcio-
nes diferentes de CVRS y se considera también
dindmico y cambiante en el mismo individuo
a lo largo del tiempo.** La Administracion de
Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos
(FDA) ha establecido que la eficacia con respecto
a la mejoria en la CVRS puede proveer las bases
para la aprobacién de un medicamento.”® Los es-
tudios de la CVRS aportan mdltiples elementos
de juicio en el estudio de las enfermedades y su
tratamiento, en el seguimiento de la salud de la
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poblacion y en la planificaciéon econdmica de los
recursos de salud."

El objetivo de esta revisién es identificar los
cuestionarios de CVRS que se han aplicado para
evaluar enfermedades digestivas, hepaticas y bi-
liares en la poblacién mexicana que habla espanol
y analizar las caracteristicas de los instrumentos
utilizados.

Material y métodos

Se evaluaron las publicaciones y el uso de instru-

mentos de CVRS en México con un enfoque en

las enfermedades digestivas, hepdticas y biliares,

para lo cual se realizé una busqueda de las publi-

caciones respectivas en la base de datos MEDLI-

NE http://www.nlm.nih.gov, perteneciente a la

National Library of Medicine (Biblioteca Nacional

de Medicina) de Estados Unidos. En la revision,

se incluyeron todas las publicaciones desde 1990

a mayo de 2009 y se utilizaron las palabas quality

of life, gastrointestinal and liver diseases, “Mexico”,

health assessment y children. Para la revision, se

incluyeron los siguientes estudios:

- Estudios que se hayan aplicado en mexicanos
nativos cuya lengua principal sea el espanol

- Estudios sin descripcion especifica del cuestionario

- Estudios con intervenciones dirigidas a adultos y
ninos

- Intervenciones que no describieran las caracte-
risticas psicométricas y aquellos que las descri-
bieran

- Intervenciones que utilizaron cuestionarios ge-
néricos y especificos en enfermedades digesti-
vas, hepaticas y biliares

Resultados

Se identificaron 10 estudios en total, de los cuales
cinco correspondieron a cuestionarios especificos
y cinco a genéricos: uno en cdncer gastrico, uno en
cirugia de colitis ulcerativa (CU), uno en hepatitis
C, dos en SII, uno en dispepsia, uno en ERGE, uno
en cirugia baridtrica, uno en sintomas digestivos
de diabéticos y uno en cirugia de colon. Todos se
aplicaron en adultos. Sélo cuatro correspondieron
a traduccién y posterior validacion, lo que produjo
nuevas versiones aplicables a poblacién mexicana.
En enfermedades como CU, hepatitis C y SII se uti-
liz6 el cuestionario genérico SF-36 en su version
validada para poblaciéon mexicana.? En el resto
de las enfermedades se utilizaron cuestionarios
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considerados especificos en cuyo disefo se incluyd
un cuestionario genérico o Escala de Ansiedad y
Depresién Hospitalaria (HAD) para su validacion
o evaluacion.

Solamente uno de los cuestionarios se utilizo
para evaluar la CVRS de cuidadores de pacientes y
el resto para evaluar a los enfermos. Ninguno de los
cuestionarios que se identificaron result6 especifico
para la evaluacién de enfermedades biliares o nifos.

Instrumentos de medicion de CVRS

Para la valoracion de la CVRS se utilizan los cues-
tionarios autoaplicados o la entrevista personal.
Los cuestionarios disponibles pueden ser gené-
ricos, que se aplican a poblacién general sin un
diagndstico en especial, y los especificos, cuyo ob-
jetivo primordial es evaluar afecciones bien defini-
das y permiten evaluar cambios en terapéuticas o
intervenciones muy precisas.

Los cuestionarios estan constituidos por ins-
trucciones para su utilizacién y un nimero deter-
minado de cuestiones o items, los cuales se agru-
pan a su vez dentro de dimensiones o areas, segtin
su contenido, lo que permite que los investigado-
res las analicen por separado.'?

Los cuestionarios permiten una evaluacién
estandarizada de los aspectos mds subjetivos rela-
cionados con la salud. Tienen la ventaja de facilitar
la objetividad, cuantificacién y comunicacién de
los datos.’* Ante todo, los cuestionarios de CVRS
no sustituyen a la evaluacién de los sintomas o a
la exploracion clinica por parte del médico, pero
de cierta forma complementan la valoracién. Las
multiples aplicaciones de la CVRS se muestran en
la Tabla 1.

El diseno de cuestionarios constituye una me-
todologia compleja y laboriosa que inicia desde
la seleccién de items,* reducciéon de los mismos,
evaluacion previa, evaluacion de propiedades psi-
cométricas”® y finalmente adaptacién cultural.'
Dentro de los cuestionarios que evaluaron los au-
tores, solo cuatro constituyen trabajos con objetivo
de validacidn y el resto corresponde a mediciones
con cuestionarios genéricos en diferentes enferme-
dades, como se muestra en la Tabla 1.

Adaptacion transcultural de las medidas de
calidad de vida relacionadas con la salud
Existen diversos cuestionarios en enfermedades
digestivas, hepadticas y biliares que se han desa-
rrollado en diferentes idiomas, la mayoria con



Consideraciones en la evaluacion de la calidad de vida de enfermos con afecciones digestivas, hepaticas y biliares en México

Tabla 1.
Publicaciones identificadas en la poblacién mexicana en las que se evalia la CVRS asociado a enfermedades digestivas y hepato-
biliares.
Tipo de c.uest'lfmarlo Enfermedatli 'e n la Afio Poblacion Funcién Objetivo Validez Confi abilidad
y denominacion que se utilizd
Especifi co (SLDQ)’

; Consistencia
Spanish Language Dispepsia 2002 | Adultos | Evaluacién | Validacién | Constructo :
Dyspepsia Questionnaire Interna

fos s
Espec1f1 co (GIQLI) o o By Discrimi- No determi-
Gastrointestinal Cirugia baridtrica | 2002 Adultos | Evaluacién iy Constructo

. : nacion nada
Quality of Life Index
Genérico SF-36" Cirugiade colon | 2002 | Adultos | Evaluacién | Descrip- Criterio Consistencia

cién interna
Genérico SF-36™ Hepatitis C 2003 | Adultos | Evaluacién | DeSCriP- | Constructo | Consistencia
cién interna
o T Sintomas digesti- i i i
Bowel Symptom o b’gt X 2003 Adultos | Evaluacién | DeSCTiP- | constructo | Consistencia
vos en diabéticos i6 i
QuestionnairE *° Slol DEUETE
Especifi co(PGCIQ)*
atri ; Adultos ; ;
Pechatbrlc GERD Reflujo ge}stroeso- 2005 dad Evaluacién | Validacién | Constructo Copsmtenma
Caregiver fagico cuidado- interna
Impact Questionnaire res
Especifi co EORTC Consistencia
QLQ-ST022% Cdncer gdstrico 2009 Adultos Prediccién | Validacion | Constructo interna
Genérico SF-36* Cirugia de .colitis 2007 Adultos Evaluacién Degqrip— Contenido Copsistencia
ulcerativa cién interna
Especifi co Sindrome de intes- | 2007 Adultos | Discrimina- | Validacién | Constructo No determi-
The Irritable Bowel tino irritable ciéon Contenido nada
Syndrome Quality of
Life (IBS-QOL)*
Genéricos?® Sindrome de intes- | 2008 Adultos Evaluacién | Discrimi- | Constructo | Consistencia
SF-36 tino irritable nacion interna

amplia validacién y adecuada fiabilidad.?* Con
frecuencia la medicién de la CVRS implica la uti-
lizacién de un cuestionario desarrollado original-
mente en otro contexto cultural. En ese caso, es
necesario adaptar dicho instrumento a la lengua y
cultura donde se va a utilizar mediante un proceso
de adaptacién cultural cuyo objetivo principal es
preservar el contenido semdntico en el uso habi-
tual del lenguaje de la nueva traduccién, con lo
cual se logra la equivalencia de significados de los
cuestionarios entre ambas culturas.*® El proceso
de adaptacién cultural debe realizarse de acuer-
do con los estdndares cientificos que garantizan la
equivalencia cultural de las dos versiones (original
y mexicana), en términos lingiiisticos y de con-
tenido, lo que descarta el empleo de traducciones
libres del instrumento original.
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El proceso de adaptacién cultural de un cues-
tionario de salud, por ejemplo, al espanol, empieza
con la traduccién del cuestionario original al idioma
objeto, realizada por dos o mds traductores bilingiies
(mexicanos con espafol como lengua materna) que
buscan la equivalencia semadntica (no literal) de su
contenido y utilizan un lenguaje apropiado para la
poblacion objeto.!" Sin embargo, aunque se obtenga
una traduccién de calidad, al evaluar una situacion
tan compleja no se toman en cuenta los diferentes
deseos de las personas de acuerdo con su contexto
social® ni la situacion econdmica en que se encuen-
tran, por lo que en algunos casos la validacion de
un cuestionario puede resultar insuficiente y serd
conveniente evaluar las propiedades psicométricas
del cuestionario; en esa situacion se hallan todos los
cuestionarios que se documentan en esta revision.
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Instrumentos especificos de CVRS

en enfermedades digestivas y hepaticas

Se diseflan pensando en un grupo de poblacién o
una enfermedad especifica. Estos cuestionarios in-
cluyen solo los aspectos importantes de una deter-
minada enfermedad (SII, EEI), en una poblacién
concreta (ancianos, adolescentes, cuidadores) o
un determinado sintoma clinico (dolor abdomi-
nal). Estas medidas no permiten comparaciones
entre diferentes enfermedades y por lo tanto no
son Uutiles para conocer la eficiencia relativa de di-
ferentes tratamientos, pese a lo cual presentan una
alta sensibilidad a los cambios ante el problema
especifico de salud que se evaltia. Son apropiados
para ensayos clinicos en los que se valoran inter-
venciones terapéuticas.

En la Tabla 2 se muestran algunos de los cues-
tionarios especificos de enfermedades cronicas
disponibles en su versién validada al espanol y al-
gunos con validacién en poblacién mexicana. En
el dmbito de la gastroenterologia, se han elaborado
diversos cuestionarios especificos para valorar la
CVRS tanto en pacientes con enfermedades orga-
nicas como con enfermedades funcionales. En las
Tablas 3 y 4 se muestran algunos de los que han
sido validados en versiones en espanol, lo que sin
embargo no elimina las diferencias culturales que
impiden su utilizacién sin un proceso previo de
validacién. Tal como se ha planteado, no existe un
instrumento estdndar de medicién de la CVRS que
pueda utilizarse en todas las dreas de la salud. La
seleccion del instrumento a utilizar dependera del
objetivo, tipo de enfermedad y preferencia de los
investigadores.

Los instrumentos de mediciéon genéricos y
especificos de una enfermedad miden diferentes
aspectos de la CVRS y son complementarios. Es
importante establecer qué y cémo se modifica la
percepcién de la salud en los pacientes afectados,
qué dimensiones de la vida pueden estar afectadas
por la enfermedad y céomo la CVRS varia con la
presentacion de la enfermedad.>* Los objetivos del
tratamiento deben ser inducir la remisién, contro-
lar los sintomas y disminuir las complicaciones,
asi como mejorar la calidad de vida. Ademas, se ha
visto que el entorno familiar desempena un papel
importante en los pacientes con enfermedades cro-
nicas y puede verse afectado por la carga familiar
que supone.>

La mediciéon de la CVRS ha recibido mas
atencién en la EII, en el sindrome de intestino
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irritable?>2¢%5* y en enfermedades hepdticas que
en otras enfermedades gastrointestinales debido,
tal vez, a la heterogeneidad de la enfermedad, a
los diferentes subgrupos y su diversidad clinica y
al hecho de que, como otra enfermedad croénica,
la evaluacién de la actividad y gravedad, sea por
criterios clinicos, de laboratorio o endoscépicos, es
insuficiente para valorar la CVRS.*

En numerosos estudios que han utilizado los
instrumentos de CVRS, tanto especificos como ge-
néricos, se ha observado que la calidad de vida
estd disminuida los pacientes con EII*® y el gra-
do de actividad clinica de la enfermedad influye,
puesto que los pacientes con enfermedad activa
sufren mayor alteracion de la CV que los pacien-
tes en remision.”” Se ha constatado que cuando la
enfermedad estd activa se obtienen puntuaciones
mads bajas en todas las dimensiones en compara-
cién a cuando se encuentra en remisiéon. Durante
la recidiva de la enfermedad parecen predominar
los sintomas digestivos y de funcionalidad, asi
como en la fase de remisién predominan los sinto-
mas sistémicos.

En México, Schmulson y colaboradores® va-
lidaron el cuestionario IBS-QOL en poblacién
mexicana mediante un proceso de traduccién y
de acuerdo con la metodologia estdndar aceptada
para este tipo de cuestionarios. Los resultados fue-
ron buenos; sin embargo, las propiedades psico-
métricas del cuestionario carecen de una valida-
cién satisfactoria.

Como ya se comentd, la determinacién de la
CVRS se basa en multiples factores, donde con
toda probabilidad interactian variables de di-
ferentes 4reas.’® Por lo tanto, se ha de tener en
cuenta que existe una serie de factores no relacio-
nados con la enfermedad que influyen en la CV de
los pacientes con EII, como el empleo, nivel edu-
cacional, género, fAirmacos y los acontecimientos
importantes de la vida en el dltimo ano.* Han
sido propuestas diversas medidas terapéuticas no
farmacoldgicas en pacientes con enfermedades
digestivas, algunas con fundamento fisiopatolo-
gico y otras derivadas de observaciones. Entre
las medidas que se han evaluado se encuentran
las dietas bajas en carbohidratos, psicoterapia,
acupuntura y psicofarmacologia, todas ellas con
resultados variables, o yoga, que acaba de mos-
trar resultados favorables en el tratamiento de la
pancreatitis cronica y el SIL.°% Muchos sintomas
gastrointestinales conservan su relevancia clinica
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Tabla 2.

Aplicaciones practicas de la medicién de CVRS en enfermedades digestivas

1. Identificar necesidades de los individuos o poblaciones a partir de la percepcién de quien padece la enfermedad.

2. Valorar la calidad de la asistencia permitiendo conocer si determinada accién que se realiza para mejorar a los pacientes sirve
realmente a partir de la percepcién que el paciente tiene de la misma, incluso en momentos diferentes.

3. Mejorar los conocimientos sobre una determinada enfermedad a través de la percepcién

4. Medir la eficacia terapéutica de un ensayo clinico desde el punto de vista del propio paciente es fundamental para evaluar la

efectividad de diferentes tratamientos.

S. Valorar las repercusiones de las intervenciones quirirgicas al evaluar los cambios que el paciente percibe después de la mis-
ma, asi como valorar la respuesta a diferentes tratamientos quirurgicos.

6. Facilitar y mejorar la comunicacion y la relaciéon entre médico y paciente al conocer los problemas que le afectan y sus prio-

Cuestionarios de calidad de vida especificos de enfermedades crénicas validados en espaiol (algunas versiones espafiolas y otras

ridades.
Tabla 3.
mexicanas)
Enfermedades crénicas Cuestionario
Enfermedades cardiovasculares QLM 3132

Insuficiencia respiratoria crénica CRDQ 33

Asma AQLQ 336

Oncoldgicos

Enfermedad de Parkinson PDQ-39%
Déficit de hormona de crecimiento
Hemodidlisis KDQ*41
Osteoporosis

Diabetes Mellitus DQOL*

DQOL-39%

Artritis HAQ-DI (46)

conforme transcurre el tiempo; empero, el impacto
cambia de manera significativa con el envejecimien-
t0.%2 México no es la excepcién y ante la inversion
de la pirdmide poblacional, el uso de cuestionarios
especificos o genéricos juega un papel fundamental
al momento de la toma de decisiones en materia de
salud publica asi como en lo individual.

Hoy en dia, en el centro donde se desempenan
los autores, se encuentran en proceso de validacion

CHAQ Ninos*
The Childhood Health Childhood Assessment Questionnaire
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(Quality of Life for Myocardial Infarction Questionnaire)

(The Chronic Respiratory Disease Questionnaire)

(Asthma Quality of Life Questionnaire)
EORTC QLQ-C30%

(Parkinson’s Disease Questionnaire)

QoL-AGHDA®¥
(Adults Growth Hormona Deficiency Assesment)

(Kidney Disease Questionnaire)

QUALEFFQ**#
(QUALEFFO Questionnaire)

(Diabetes Quality of Life)

(Diabetes Quality of Life 39)
(The Health Assessment Questionnaire Disability Index)

el IBDQ-32 y el CLQD, cuyas versiones se sometie-
ron a metodologia estdndar y cuyos resultados esta-
ran disponibles en breve.

Cuestionarios de calidad

de vida en niios y en patologia biliar
Existen varios cuestionarios en que se validaron
enfermedades biliares®””° y ninos.”'™ A pesar de la
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Tabla 4.
Version en espafiol de cuestionarios especifi cos de patologia
gastrointestinal

Cuestionarios en enfermedades digestivas y hepatobilia-
res validados en espaiiol (version espaiola)

Cuestionario especifi co de calidad de vida en la
enfermedad infl amatoria intestinal IBD@?

Cuestionario de calidad de vida en relacién
con los problemas de estémago e intestinales QoL-PEI¥

Indice de calidad de vida gastrointestinal GIQLI*®

Cuestionario para pacientes con enfermedad CLDQ
hepdtica crénica

frecuencia con la que se presenta la patologia biliar
y la complejidad de las intervenciones en ninos, no
se cuenta con cuestionarios para estos grupos.

Conclusion
Los instrumentos de medicién de calidad de vida
adaptados en México para enfermedades digesti-
vas son escasos y es necesario realizar una adap-
tacién cultural de los ya existentes. En México la
principal tarea consiste en realizar la adaptacion
cultural, de acuerdo con las metodologias estable-
cidas. Sin embargo, surge la duda respecto a cudl
es la equivalencia social con los cuestionarios en
otras lenguas. El proceso de adaptacién consiste
en la traduccién y adecuacién del cuestionario a la
poblacion objetivo, con una validacion posterior
que demuestre su equivalencia con la versién
original.”® Lo anterior plantea un reto dado que no
se cuenta con instrumentos genéricos sufi cientes
due permitan su adecuacién sencilla a México.
Sin duda, la utilizacién de instrumentos de
CVRS facilita la evaluacién clinica al agregar
informacién adicional, en especial en enferme-
dades digestivas crénicas como las hepatopa-
tias créonicas de cualquier etiologia, la EII, el SII
o la ERGE. Todas estas entidades patoldgicas
cronicas merecen una evaluacién en cada una
de las intervenciones médicas que tengan lugar;
sin embargo, Unicamente se encuentra disponi-
ble la version validada de SII. La adaptacién de
este tipo de instrumentos en México facilitaria
la participacién del paciente en la adecuacion de
su tratamiento, ademads de que el uso de cuestio-
narios favorece la aprobaciéon de medicamentos
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que tan sélo mejoren la CVRS, aun en aquellos
pacientes en los que por su complejidad exista un
margen terapéutico estrecho.
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