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IMPACTO NEGATIVO DE LA DESNUTRICION
CALORICO-PROTEICA EN LA CALIDAD DE VIDA
DE PACIENTES CON CIRROSIS

l. ANTECEDENTES.

La cirrosis hepatica se asocia con una significativa morbilidad y mortalidad y
es una de las patologias principales de atencién de salud en México y en el
mundo. (1) Varios sistemas de puntuacion estan disponibles para evaluar la
gravedad de la enfermedad hepética crénica; estos incluyen el Child-Turcotte-
Pugh que depende en gran medida de los sintomas, los signos y estudios de
laboratorio relacionados con la enfermedad. (2,4) Sin embargo una de las
complicaciones mas importantes que es la malnutricion proteico-calérica (MCP)
no es evaluada en las escalas utilizadas para la gravedad de la enfermedad.

La MCP es una de las complicaciones mas comunes de los pacientes con
cirrosis hepatica, reportandose desde 25% en el cirrético compensado, hasta
mas del 80% en aquellos que se encuentran descompensados. (1,3)
Independientemente de la etiologia de la cirrosis, son diversos los factores que
favorecen la desnutricion en estos pacientes, entre las mas comunes se
encuentran la malabsorcion de nutrientes que puede asociarse a insuficiencia
pancredtica exocrina, colestasis, sobrecrecimiento bacteriano, cortocircuitos
portosistémicos, deficiencia de sales biliares debido a una inadecuada
absorcion de &cidos grasos de cadena larga, alteraciones metabdlicas tales
como, incremento del catabolismo proteico, alteraciones de la
gluconeogenesis, deplecion de depdsitos de glucégeno, acciéon de citocinas

proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa. (5,6).



Diversos estudios han demostrado que el estado nutricional es un factor
predictor de morbi-mortalidad en los pacientes cirréticos. Particularmente la
MCP se considera un factor de mal prondstico asociado con complicaciones
graves tales como, ascitis refractaria, desarrollo de peritonitis bacteriana
esponténea, sindrome hepatorrenal y hemorragia variceal. (3,7)

Sin embargo se ha prestado escasa atencion a la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) en los pacientes cirréticos. Actualmente se acepta que la
CVRS, entendida como la percepcion de la persona sobre su salud, es al
menos tan importante como los objetivos clinicos tradicionales, especialmente
la mortalidad, la incidencia de complicaciones y el costo econémico. (8,13).
Diversos estudios han demostrado que los pacientes con cirrosis presentan
deterioro en la CVRS en comparacion con poblacién sana. Este deterioro en la
CVRS no parece depender de la etiologia de la cirrosis. (9)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de
enfermedad y define la calidad de vida como la percepcién del individuo de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que
vive, y en relacibn con sus objetivos, expectativas, estandares vy
preocupaciones. (11,15) Por tanto, el concepto de CVRS es claramente
complementario de la definicion actual de salud y la mejora de la CVRS deberia
ser un objetivo de toda intervencién médica. (16)

Ademas, la CVRS no solo esta relacionada con el bienestar del paciente, sino
que se ha demostrado que una mejor CVRS se asocia con una menor

mortalidad. (13)



Los estudios realizados que evaltan la administracién rutinaria de la CVRS en
la practica clinica han arrojado resultados positivos como la disponibilidad de
informacion CVRS a los médicos durante la consulta, y la capacidad aportada
del médico de expresar su interés en el uso continuo de la informacion.
Ademas, la administracion rutinaria de la CVRS en la practica clinica se ha
demostrado que aumenta la frecuencia de la identificacion y/o discusién de
temas relacionados con la calidad de vida, la identificacion de los pacientes con
moderados a graves problemas de salud y / o ansiedad y las acciones
médicas a tomar. (10, 12)

El cuestionario de enfermedad hepatica crénica (CLDQ) se disefio
especificamente para evaluar la CVRS en los pacientes con hepatopatia
cronica. Consta de 29 preguntas agrupados en 6 dominios. La puntuacion va
de 1 a 7 y se puede calcular una puntuacién global, también de 1 a 7, siendo
los valores més altos indicativos de mejor calidad de vida. (14)

Las medidas de calidad de vida son instrumentos cruciales en la medicina
moderna que mueve desde el &mbito de las intervenciones de los proveedores

impulsado a paciente en la medicina participativa.

Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sabemos que la MCP en el paciente cirrético se asocia con mayor incidencia
de complicaciones graves tales como desarrollo de hemorragia variceal, ascitis,
infecciones bacterianas y encefalopatia. Asi mismo, sabemos que la MCP

impacta en una mayor mortalidad.



La relacion entre la MCP y el posible deterioro en la calidad de vida de los
pacientes cirréticos no ha sido nunca evaluado previamente en nuestros
pacientes atendidos en Clinica de Higado. La evaluacion de la calidad de
vida en el paciente con cirrosis hepatica es una herramienta util que tiene gran
peso en la valoracion completa del paciente con esta patologia, es por ello que
resulta necesario evaluarlo con el fin de a futuro proponer estrategias de

mejora en la calidad de la evaluacion y atencién de nuestros pacientes.

II. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, La calidad de vida de los pacientes con cirrosis hepéatica puede verse

deteriorada por la coexistencia de MCP en los pacientes cirroticos?

IV. JUSTIFICACION

Es de destacar que a pesar de que existen recomendaciones especificas para
el tratamiento de las complicaciones de la cirrosis hepética no se ha puesto
enfasis en su calidad de vida de los pacientes. Desafortunadamente no es
comun que se apliquen los cuestionarios correspondientes en la practica clinica
diaria, en parte por falta de tiempo del personal de salud médico o del paciente
que participa en la interaccion mutua de la relacion médico-paciente, lo cual
favorece a tener menos informacién sobre el estado completo de salud del

paciente y contribuir a presentar mayor morbi-mortalidad.



Resulta importante llevar a cabo las medidas para valorar la calidad de vida de
los pacientes cirroticos con mal nutricion y los bien nutridos y asi generar
herramientas para mejorar el estado de salud de ambos grupos y su relacién

posterior para evitar complicaciones.

V. HIPOTESIS

Si la MCP se relaciona con el deterioro de la calidad de vida de pacientes
cirrpoticos; entonces, los pacientes que presenten MCP de acuerdo con la
VGS, presentaran deterioro en la calidad de vida evaluada a través del

cuestionario CLDQ en comparacion con cirréticos bien nutridos.

VI. OBJETIVO

Comparar si existe deterioro en la calidad de vida medida a través del
cuestionario CLDQ en pacientes cirréticos con MCP en contraste con cirréticos

bien nutridos

VIl.  METODOLOGIA
1) Tipo y disefio del estudio: Estudio observacional analitico, transversal.
2) Poblacién y tamafio de la muestra:
2.1.- Poblacién: Pacientes con diagnéstico de cirrosis hepatica con

adecuado estado nutricional y MCP.



2.2.- Tamafo de muestra: Basando en un estudio previo realizado por
Perez-Reyes en donde se estudiaron 127 pacientes cirrGticos de los cuales 70
(55.1%) presentaban desnutricién proteico - calorica y 57 (44.9%) presentaban
adecuado estado nutricional
3) Criterios de inclusion: Pacientes con diagnostico de cirrosis por cualquier
etiologia que particparon en un estudio previo realizado en la Clinica de Higado
y en donde se evaluo el estado nutriconal a través de la VGS que acepten
responder una entrevista para aplicar el cuestionario CLDQ.

4) Criterios de exclusiéon: Pacientes con comorbilidades: Diabetes Mellitus
tipo 2, enfermedad renal cronica, cardiopatia cronica, neumopatia cronica,
neoplasias activas, VIH, tuberculosis.

5) Criterios de eliminacién: Pacientes que no sean capaces de responder el

cuestionario.

6) Definicion de las variables a evaluar y forma de medirlas:

6.1.- Malnutricion cald6rico-proteica (MCP): Se realizar4 antropometria
que incluira peso, talla, indice de masa corporal, circunferencia media del brazo
y pliegue cutaneo tricipital. Se determinara la fuerza de prensibn manual.
Ademas se realizara evaluacién a través del Subjective Global Assessment
(SGA). Ver anexo 1.

6.2.- Calidad de vida: se evaluard mediante el cuestionario Chronic Liver

Disease Questionnaire (CLDQ).



7) Procedimiento

Se obtuvieron los datos de los pacientes

valorados en el estudio de

“DESNUTRICION EN EL PACIENTE CIRROTICO Y ASOCIACION CON EL

DESARROLLO DE COMPLICACIONES” de Perez-Reyes en julio del 2015 en

Hospital General de México, con cita previa y via teléfonica para la aplicacion

de cuestionario de enfermedad hepética crénica (CLDQ)

VIll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Contacto con pacientes
para agendar cita

X

Realizacion de
cuestionarios

Verificacion de criterios
inclusiéon/exclusion

Andlisis estadistico

Resultados

IX. ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizo estadistica descriptiva, evaluando la calidad de vida de pacientes

cirroticos con desnutricion y cirroticos bien nutridos. Las variables cualitativas

se expresaron en frecuencia y porcentaje. La comparacion de los grupos se

evalu6é mediente la prueba de t de student.
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X. RESULTADOS

Se incluyeron 127 pacientes, 70 mujeres (55.1%) y 57 hombres (44.9%), la

media de edad fue de 54.1 + 12.3 afos.

Respecto a la etiologia de la cirrosis hepatica 68 pacientes (53%) fue a causa
del alcohol, 23 (18.1%) por infeccién crénica de virus de Hepatitis C , 3
pacientes ( 2.4%) por esteatohepatitis no alcoholica , 8 ( 6.3%) por cirrosis
biliar primaria, 3 (2.4%) pacientes por hepatitis autoinmune, 21(16.5%) por
cirrosis criptdgenica, 1 (0.8%) por infeccién crénica de virus de hepatitis B.

(Tabla 1).

Conforme a la clasificacion de Child Pugh, se catalogaron 25 pacientes (19.7%)
como Child Pugh A, 76 pacientes (59.8%) como Child Pugh B y 26 pacientes

(20.5%) como Child Pugh C.

Respecto al estado nutricional de acuedo a la Valoracion Global Subjetiva 58
pacientes (45.7%) estaban bien nutridos, 66 pacientes (52 %) con
desnutricion leve-moderada, 3 pacientes (2.4%) con desnutricon severa.

Al comparar la calidad de vida mediante el cuestionario CLDQ encontramos
gue los pacientes con desnutricibn presentaron deterioro en diversos
parametros ( Tabla 2) con respecto a los pacientes bien nutridos. Los sintomas
mas significativos en comparaciéon de ambos grupos incluyeron fatiga ( p =
0.002) malestar general ( p = 0.0001), dolor abdominal ( p = 0.05), disnea ( p
= 0.0001), saciedad temprana ( p = 0.0001), disminucién de la fuerza ( p =

0.0001), somnolencia ( p = 0.02), distension abdominal ( p = 0.001),
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depresion ( p = 0.01), alteracién en la concentracion ( p = 0.01), prurito ( p =

0.03).

XI. DISCUSION.

A lo largo de las ultimas decadas se ha demostrado que la calidad de vida en
los pacientes con cirrosis hepatica es uno de los parametros mas importantes

para la valoracion fisica, social y emocional de los pacientes.

Se han realizado diferentes estrategias para su evaluacion en pacientes
cirroticos con diversos cuestionarios generales como particulares, llegando a la
conclusiébn de que efectivamente esta deteriorada y relacionada con las

complicaciones cronicas de la cirrosis.

M. Atig evalud la calidad de vida en pacientes con en Pakistan, dividiendolos
en dos grupos, el primero eran pacientes sin cirrosis y pacientes con cirrosis
compensada con clasificacion Child Pugh A y el segundo grupo constanba de
pacientes con cirrosis descompensada con clasificacion Child Pugh By C, con
un total de 56 pacientes a quienes se le aplico el CLDQ obteniendo resultados
significativos en los que los pacientes con con cirrosis descompensada tenian

menos calidad de vida en comparacién con los del primer grupo.

Ru Gao y cols. valoraron la calidad de vida enpacientes con cirrosis hepatica
en China aplicando los cuestionarios del Medical Outcomes Study Short Form
(SF-36) y el Health-Related Quality of Life (HRQOL). Ellos compararon la

calidad de vida de pacientes sanos con los que presentaban cirrosis hepatica

12



independientemente de la causa, con un total de 392 pacientes, de los cuales
91 eran sanos, 301 con cirrosis, concluyendo que los pacientes con cirrosis

tuvieron una calidad de vida disminuida. (10)

Es de destacar que los cuestionarios para la valoracion de calidad de vida en
los diferentes estudios demuestran que algunos sintomas sobresalen respecto

a otros.

J. J. Guitteling utilizo en su estudio los cuestionarios Liver Disease Symptom
Index 2.0 y el Short Form (SF)-6D en 1175 pacientes con cirrosis hepatica, en
donde no solo se comprueba el deterioro de la calidad de vida, si no que
también especifica que los pacientes referian dolor en articulaciones,

depresioén, dolor abdominal, disminucién del apetito y fatiga. (11)

En México en el Departamento de Gastroenterologia del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Celaya, Guanajuato realiz6 un estudio prospectivo,
transversal y descriptivo que incluyd pacientes con cirrosis en seguimiento
clinico, sin descompensacion, clasificados con base en la escala de Child
Pugh. Se aplico el cuestionario de salud SF36, que explora nueve dimensiones:
funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social,
rol emocional, salud mental y cambio en la percepcion de salud, con
calificaciones de 0 a 100; cuando el puntaje es menor a 50 puntos es indicativo
de que su calidad de vida se encuentra afectada. Se evaluaron 29 pacientes
concluyendo que la calidad de vida se ve mas afectada en las clases
funcionales Child B y C y que los parametros alterados incluyeron salud fisica,

problemas emocionales, vitalidad, funcion social y salud general. (17)
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En nuestro estudio a diferencia de lo reportado en la literatura, evalud la calidad
de vida de pacientes ya con diagnostico de cirrosis hepatica pero con
malnutricién proteico calérica en comparaciéon de los bien nutridos. A pesar de
gue la malnutricién es una complicacion comudn no se han reportado estudios
gue evalue si su calidad de vida esta mayormente deteriorada y su relaciéon con
la mortalidad. Los resultados que obtuvimos fueron que efectivamente la
calidad de vida en pacientes con malnutricion esta disminuida y se refleja en
sintomas como fatiga, somnolencia, depresion alteracion en la fuerza, saciedad
temprana, prurito, alteracion en la concentracién que limitan sus actividades

fisicas diarias.

Xll.  CONCLUSIONES.
La calidad de vida de los pacientes con cirrosis hepatica es uno de los temas
que siempre ha tenido gran interés en los estudios realizados debido a que se
ha demostrado que no solo esta relacionada con el bienestar del paciente,
sino que se ha demostrado que un mayor deterioro en la misma se asocia con
una mayor morbilidad y mortalidad.
La malnutricion proteico-calorica en los pacientes con cirrosis es una
complicacion comun que en el este estudio demostré tener un mayor impacto
en la calidad de vida de los pacientes.
Los cuestionarios son herramientas Utiles para valorar la calidad de vida y tener
un diagnostico y evaluacidon mas completo durante la consulta, que si bien
tienen algunas limitaciones como la complejidad y el tiempo necesario para la
realizacion de la mayoria de ellos, estos aportan datos para proporcionar

tratamiento mas completo y no solo farmacolégico.
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Es importante que los pacientes se realice el cuestionario y se valore el estado
nutricional, para una mejor atencion multidisciplinaria, ya que al mejorar la
calidad de vida de los pacientes y mejorar su aporte nutricional se disminuye el

riesgo y las complicaciones relacionadas con su mortalidad
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AV TABLAS

Tabla 1. Etiologia de la Cirrosis Hepatica

Causa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
OH 68 53.5
VHC 23 18.1
EHNA 3 2.4
CBP 8 6.3
HAI 3 2.4
Critopgenica 21 16.5
VHB 1 0.8
Total 127 100

VHC, virus de hepatitis C; EHNA, esteato hepatitis no alcohdlica; CBP, cirrosis biliar primaria; HAI, hepatitis

autoinmune; VHB, Virus de hepatitis B
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TABLA 2. Resultados estadisticos comparativos utilizando cuestionario CLDQ

Frecuencia

VGS_dicotom (N) Media [ Desviacion est. P
Que tan seguido se ha Bien Nutridos 58 3.69 1.366 0.002
sentido cansado o fatigado Malnutricion 69 2.94 1.259
durante las ultimas 2
semanas
Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 4.14 .868 0.0001
Ultimas 2 semanas ha Malnutricion 69 3.57 848
experimentado dolor de
cuerpo
Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 5.45 1.273 0.05
Gltimas 2 semanas ha Malnutricién 69 4.96 1.529
experimentado dolor
abdominal
Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 6.16 951 0.0001
ultimas 2 semanas refiere la Malnutricién 69 5.33 1.431
falta de aire ha sido un
problema en sus actividades
diaria
Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 6.12 1.010 0.0001
Gltimas 2 semanas ya no Malnutricién 69 3.55 1.549
come como antes solia
hacerlo
Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 491 1.218 0.0001
Gltimas 2 semanas ha notado | Malnutricién 69 2.90 1.447
disminucién de la fuerza
Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 5.62 .834 0.0001
Gltimas 2 semanas ha tenido | Malnutricién 69 4.09 1.391
problema para cargar o
empujar objetos pesados
Que tan seguido en las Bien Nutridos 58 5.52 1.112 0.41
Gltimas 2 semanas se ha Malnutricién 69 5.33 1.379
sentido ansioso
Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 5.19 1.100 0.0001
ultimas 2 semanas ha sentido | Malnutricion 69 3.20 1.491
decremento de energia
Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 5.05 1.343 0.02
Gltimas 2 semanas se ha Malnutricién 69 4.55 1.105

sentido somnoliento
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Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 4.97 1.324 0.05
Gltimas 2 semanas se ha Malnutricién 69 4.55 1.051

sentido con somnolecia

durante todo el dia

Que tan Seguido en estas Bien Nutridos 58 4.14 1.206 0.29
ultimas 2 semanas se ha Malnutricién 69 3.91 1.160

molestado por la limitacion

de su dieta

Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 5.52 1.128 0.45
Gltimas 2 semanas se ha Malnutricién 69 5.36 1.175

sentido irritable

Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 5.02 1.493 0.57
ultimas 2 semanas ha sentido |  Malnutricion 69 4.87 1.444

dificultad para dormir en la

noche

Que tan seguido en las Bien Nutridos 58 5.72 1.531 0.001
Gltimas 2 semanas ha tenido | Malnutricién 69 4.67 2.056

sensacion de distension

abdominal

Que tan seguido ha sentido Bien Nutridos 58 5.62 1.437 0.004
durante las ultimas 2 Malnutricién 69 477 1.816

semanas a sentido

disconfort abdominal

Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 5.84 1.056 0.66
Gltimas 2 semanas se ha Malnutricién 69 5.94 1.371

sentido preocupado por el

impacto de su enfermedad

sobre su familia

Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 5.50 1.417 0.18
Gltimas 2 semanas ha tenido | Malnutricién 69 5.83 1.283

cambios de humor

Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 5.10 1.360 0.99
ultimas 2 semanas ha sido Malnutricion 69 4.67 1.569

incapaz de dormir por las

noches

Que tan seguido en las Bien Nutridos 58 5.52 1.047 0.51
ultimas 2 semanas ha Malnutricion 69 5.39 1.074

presentado calambres

Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 4.19 1.515 0.35
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Malnutricion 69 4.45 1.586
Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 5.40 1.184 0.66
Gltimas 2 semanas ha tenido | Malnutricién 69 5.30 1.192
boca seca
Durante cuanto tiempo en las | Bien Nutridos 58 5.12 1.077 0.003
Gltimas 2 semanas se ha Malnutricién 69 4.41 1.527
sentido infeliz.
Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 5.33 1.082 0.01
Gltimas 2 semanas se ha Malnutricién 69 4.68 1.745
sentido deprimido
Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 4.05 1.191 0.34
Gltimas 2 semanas se ha Malnutricién 69 4.28 1.454
sentido con preocupacion de
que su condicién empeore
Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 5.34 1.132 0.01
Gltimas 2 semanas ha tenido | Malnutricién 69 4.74 1.569
problemas de concentracion
Que tan seguido durante los Bien Nutridos 58 5.71 1.451 0.03
Gltimas 2 semanas sufre de Malnutricién 69 6.20 1.065
prurito
Que tan seguido durante los Bien Nutridos 58 4.07 1.153 0.20
Ultimas 2 semanas se ha Malnutricién 69 4.36 1.382
preocupado de no sentirse
mejor
Que tan seguido durante las Bien Nutridos 58 4.22 1.312 0.97
Gltimas 2 semanas se ha Malnutricién 69 4.23 1.467

preocupado por necesitar

transplante hepatico

. VSG: Valoracion Global Subjetiva
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XIV. ANEXOS

Cuestionario de calidad de vida en pacientes con cirrosis hepatica.

1. Que tan seguido en las ultimas 2 semanas ha tenido sensacién de distensién abdominal

2. Que tan seguido se ha sentido cansado o fatigado durante las tltimas 2 semanas

3. Que tan seguido durante las ultimas 2 semanas ha experimentado dolor de cuerpo

4. Que tan seguido durante las tltimas 2 semanas se ha sentido somnoliencia durante todo el
dia

5. Que tan seguido durante las tltimas 2 semanas ha experimentado dolor abdominal

6. Que tan seguido durante las ultimas 2 semanas refiere la falta de aire ha sido un problema
en sus actividades diaria

7. Que tan seguido durante las tltimas 2 semanas ya no come como antes solia hacerlo

8. Que tan seguido durante las tltimas 2 semanas ha notado disminucién de la fuerza

9. Que tan seguido durante las tltimas 2 semanas ha tenido problema para cargar o empujar
objetos pesados

10. Que tan seguido en las tltimas 2 semanas se ha sentido ansioso

11. Que tan seguido durante las tltimas 2 semanas ha sentido decremento de energia

12. Durante cuanto tiempo en las ultimas 2 semanas se ha sentido infeliz.

13. Que tan seguido durante las tltimas 2 semanas se ha sentido somnoliento **

14. Que tan Seguido en estas ultimas 2 semanas se ha molestado por la limitacion de su dieta

15. Que tan seguido durante las ultimas 2 semanas se ha sentido irritable

16. Que tan seguido durante las ultimas 2 semanas ha sentido dificultad para dormir en la
noche

17. Que tan seguido ha sentido durante las tltimas 2 semanas a sentido ** disconfort
abdominal

18. Que tan seguido durante las ultimas 2 semanas se ha sentido preocupado por el impacto
de su enfermedad sobre su familia

19. Que tan seguido durante las ultimas 2 semanas ha tenido cambios de humor

20. Que tan seguido durante las tltimas 2 semanas ha sido incapaz de dormir por las noches

21. Que tan seguido en las ultimas 2 semanas ha presentado calambres

22. Que tan seguido durante las tltimas dos semanas se ha preocupado porque sus sintomas
evolucionen a problemas mayores

23. Que tan seguido durante las ultimas 2 semanas ha tenido boca seca

24. Que tan seguido durante las dltimas 2 semanas se ha sentido deprimido

25. Que tan seguido durante las dltimas 2 semanas se ha sentido con preocupacion de que su
condiciéon empeore

26. Que tan seguido durante las dltimas 2 semanas ha tenido problemas de concentracién

27. Que tan seguido durante los ultimas 2 semanas sufre de prurito

28. Que tan seguido durante los ultimas 2 semanas se ha preocupado de no sentirse mejor

29. Que tan seguido durante las tltimas 2 semanas se ha preocupado por necesitar
transplante hepatico
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