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1. Resumen

Introduccién: La enfermedad tiroidea afecta a 1 de cada 10 habitantes europeos
representando la mayor parte de consultas de endocrinologia. La cirugia ofrece muy
buenos resultados en su tratamiento, sin embargo, no esta exenta de complicaciones

que pueden afectar a la calidad de vida en relacién con la salud (CVRS).

Objetivo: Obtener una definicién para CVRS, apuntar qué método de los existentes
puede ser mas util para medirlo a gran escala, asi como ejemplificar su uso comparando

un grupo de pacientes sometidos a cirugia tiroidea y uno no intervenido.

Metodologia: Se realiza una busqueda bibliografica sobre el concepto de CVRS y
las herramientas que podemos encontrar para valorarla. Tras ello se realiza un estudio
transversal de prevalencia mediante la aplicacién del cuestionario SF-12 para comparar
un grupo de pacientes sometidos a cirugia endocrinoldgica cervical (CEC) y otro de

individuos que no han sido intervenidos.

Resultados: La CVRS describe la percepcién subjetiva de un individuo con respecto
a su salud, en la que influyen los ambitos fisico, psicolégico y social. A través de la
busqueda bibliografica encontramos como método rapido y efectivo para valorarla el
cuestionario SF-12. Se demuestra su eficiencia comparando los dos grupos citados
anteriormente, entre los que se encuentra cierta disminucién de la CVRS en el grupo
sometido a CEC.

Conclusién: Consideramos la CVRS un método apropiado para valorar el estado de
salud subjetivo de un paciente que puede influenciar positivamente la comprensién de
la enfermedad, siendo el SF-12 una herramienta util para medirla. Las diferencias
observadas entre los dos grupos sometidos al cuestionario SF-12 no son
necesariamente consecuencia de haber sido intervenidos o no a cirugia tiroidea, se

necesitaria para poder relacionarlo una valoracion mas completa.

Palabras clave: Calidad de vida en relacién con la salud, Cirugia endocrinoldgica

cervical, Cirugia tiroidea, SF-12.



2. Abstract

Introduction: Thyroid disease affects 1 in 10 European inhabitants accounting for the
majority of endocrinology consultations. Surgery offers very good results in its treatment;
however, it is not free of complications that can affect health-related quality of life
(HRQoL).

Objective: To obtain a definition for HRQoL, to point out which of the existing
methods may be most useful for measuring it on a large scale, and to exemplify its use
by comparing a group of patients who have undergone thyroid surgery and one who

have not undergone surgery.

Methodology: A bibliographic search was carried out on the concept of HRQoL and
the tools that can be found to assess it. A cross-sectional prevalence study was then
carried out using the SF-12 questionnaire to compare a group of patients who had
undergone cervical endocrinological surgery (CES) and another group of individuals who

had not undergone surgery.

Results: HRQoL describes an individual's subjective perception of their health, which
is influenced by the physical, psychological and social domains. Through the
bibliographic search, we found the SF-12 questionnaire to be a quick and effective
method for assessing HRQOL. Its efficiency is demonstrated by comparing the two
groups mentioned above, among which a certain decrease in HRQOL is found in the

group undergoing CES.

Conclusion: We consider HRQoL an appropriate method to assess the subjective
health status of a patient that can positively influence the understanding of the disease,
being the SF-12 a useful tool to measure it. The differences observed between the two
groups submitted to the SF-12 questionnaire are not necessarily a consequence of
having undergone thyroid surgery or not; a more complete assessment would be needed

to be able to relate it.

Keywords: Health Related Quality of life, Cervical endocrine surgery, Thyroid

surgery, SF-12.



3.

Introduccién
3.1. Glandula tiroides: qué es, hormonas, funcién, enfermedad vy

tratamiento.

La glandula tiroides es un pequefo érgano endocrino con forma de mariposa,
constituido por dos Iébulos unidos por un istmo, situado en la zona medial del cuello
por delante de los cartilagos laringeos cuyo peso en el adulto es de entre 15y 20
gramos. Compuesto por acinos y foliculos, su funcién principal es la sintesis de las
hormonas tiroideas, triyodotironina (T3) y tiroxina (T4).

Este proceso se produce a partir de yoduro inorganico, procedente de la
degradacion de T4 y T3 o exdgeno por ingesta o farmacos. Es introducido entonces
mediante transporte activo por intercambio con sodio al interior glandular, donde se
encuentra la tiroglobulina (TG), fundamental también para este proceso. Es la
peroxidasa tiroidea la encargada de oxidar el yodo para posibilitar su unién ala TG
formandose, entonces, los precursores monoyodotirosina (MIT) y diyodotirosina
(DIT). Sera de nuevo la peroxidasa la encargada de catalizar la union de DIT y MIT,
que pasaran al interior de la célula folicular donde por hidrélisis de la TG se liberaran

alasangre T3y T4. ™"

Esta produccion y secrecion se halla regulada por la hormona liberadora de
tirotropina (TRF) de secrecion hipotalamica que, a su vez, estimula la secrecion de
la hormona estimulante de la tiroides (TSH) que actuara a través de receptor de
membrana tiroideo para TSH (TSH-R) aumentando la secrecién de tiroxina y
triyodotironina . Existe ademas una regulacién negativa sobre la TRH y la célula
tirotrofica a expensas de T3 principalmente. Glucocorticoides, somatostatina y
dopamina inhiben también la TSH, mientras que los estrégenos la aumentan.
Ademas, dentro del tiroides el descenso o aumento de yodo organico regula la

absorcién de yodo inorganico e indirectamente la sintesis. (")

Es el tiroides el unico 6rgano productor de T4 enddgena, sin embargo, tan solo
produce un 20 % de T3 enddgena, siendo la 5’-monodesyodacion de T4 en el
exterior de la glandula la que produce el 80% de T3. Con una vida media muy inferior
a su precursora, la T3 tiene el triple de potencia y es la efectora en los tejidos en la
mayoria de los casos, debido su mayor afinidad por los receptores. Unidas a la
globulina fijadora de hormonas tiroideas (TGB), a la transtiretina y a la albumina, se
transportan en sangre, regulandose en un fino equilibrio con la hormona libre en

plasma, responsable de la accion en los tejidos. !



Las funciones de dicha hormona son diversas, es responsable en gran parte del
correcto crecimiento y desarrollo en el nifio, asi como del mantenimiento de un
metabolismo normal en el adulto. Se relaciona directamente con el peso corporal y
el gasto energético, asi como con la termorregulacion, niveles de colesterol,
triglicéridos y glucosa, interfiriendo indirectamente en sus procesos metabdlicos
propios @. El exceso de hormona tiroidea (hipertiroidismo), promueve un estado
hipermetabdlico caracterizado por un gasto de energia incrementado, pérdida de
peso, niveles de colesterol disminuidos, lipdlisis y gluconeogénesis incrementada ©.
Contrariamente, niveles de hormona tiroidea disminuidos (hipotiroidismo), se
asocian con hipometabolismo, caracterizado por un gasto energético reducido,
ganancia de peso, niveles de colesterol aumentados, lipdlisis disminuida, y

gluconeogénesis disminuida. ¢

La enfermedad tiroidea es una de las patologias endocrinas mas frecuentes en
nuestro medio, se considera que aproximadamente un 11% de los habitantes
europeos, mayoritariamente de sexo femenino, tienen alguna afectacién de este
sistema y sélo la mitad de ellos son conocedores de la misma, llegando a
porcentajes del 25% si el estudio se centra en personas de edad avanzada. La tasa
de incidencia de estas enfermedades en nuestro continente fue de 25912 en 2014
y esta altamente influenciada por la edad, sexo, raza, etnia y diferencias entre la
ingesta de yodo en distintas poblaciones, siendo mas prevalentes en poblaciones

de raza blanca y mediana edad. ©®

Acorde a los anteriores datos es razonable la estimacion de que entre un 30% y
un 40% de las consultas de endocrinologia se deben a patologias relacionadas con
esta glandula ®. Algunas de las patologias mas frecuentemente vistas son bocio
simple, carcinomas, hipotiroidismo o hipertiroidismos como enfermedad de Graves-
Basedow, bocio multinodular, adenoma téxico o tiroiditis. En su conjunto suponen la
gran mayoria de visitas en consultorio por lo que, debido a su elevada frecuencia,
es de vital importancia su correcto tratamiento, lo cual se ha conseguido con el
desarrollo de diversos regimenes adecuados a la variedad de patologias y que han
conllevado muy buenos resultados tales como ausencia de diferencias significativas
de mortalidad entre poblacion hiper o hipotiroidea, con adecuada terapia sustitutiva,

y la poblacién general.

Existen diversas opciones terapéuticas en funcién de la patologia de base, las
cuales abarcan desde tratamientos sustitutivos con levotiroxina y liotironina, yodo
radioactivo, radioterapia o quimioterapia hasta la cirugia. Mayoritariamente la cirugia

de tiroides se realiza en casos en los que otros tratamientos no funcionan o no



corrigen la clinica por completo, aunque, en otras ocasiones, como en el carcinoma
diferenciado de tiroides papilar o folicular y carcinoma medular es el tratamiento de
primera eleccién. Las indicaciones mas habituales de cirugia de tiroides son nédulos
tiroideos cancerosos y benignos, bocios o glandulas tiroides grandes y glandulas

hiperactivas. ©

La primera cirugia documentada se realizé en el 952 AD por Albucasis como
tratamiento de un tiroides agrandado ©. La cirugia de tiroides es una intervencion
en la cual se accede a la glandula a partir de una pequefa incision en la region
anterior del cuello y se alcanza la tiroides con el paciente bajo anestesia general
habitualmente. Existen diferentes tipos de esta intervencion como la biopsia o
extraccién de una tumoracion en el cual sélo se elimina una pequefa parte de la
glandula, la lobectomia en la que se retira la mitad de la glandula, la tiroidectomia
subtotal que extrae casi toda la glandula dejando una pequena cantidad bilateral de
tejido, la tiroidectomia casi-total igual a la anterior pero unilateral y la tiroidectomia

total en la que se elimina todo el tejido tiroideo identificable. ©®

Aunque la evolucion de la técnica quirdrgica, asi como de métodos profilacticos
para prevenir diversas complicaciones han ayudado a expandir su indicacién a
numerosas patologias produciéndose una reduccién importante de las
complicaciones postoperatorias sufridas por el paciente, siguen existiendo un
porcentaje no desdenable de inconvenientes a los que nos enfrentamos a la hora de

escoger la intervencion y que pueden condicionar la calidad de vida postquirurgica.

3.2. Concepto y medida de la calidad de vida en relacién con la salud.

La OMS define la calidad de vida (CV) como la “la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que esta
influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con su entorno”.
(10)

Esta descripcién abarca un amplio rango de conceptos que incorporan de
forma compleja la salud fisica de la persona, el estado psicoldgico, el nivel de
independencia, relaciones sociales, creencias personales y sus relaciones con
las caracteristicas importantes del entorno "'V Refleja que la CV se refiere a
una evaluacion subjetiva, que esta incluida en un contexto cultural, social y
ambiental. La creciente importancia que ha venido ocupando este término se

relaciona con el aumento de la expectativa de vida, que supone una mayor



cantidad de pacientes padeciendo enfermedades cronicas y terminales.
También se relaciona con una creciente participacion de los pacientes en la
toma de decisiones respecto a su enfermedad y tratamiento. (1%

Dado que el concepto de calidad de vida de la OMS se centra en la
calidad de vida "percibida" de los encuestados, no se espera que proporcione
un medio para medir de manera detallada los sintomas, enfermedades o
afecciones, ni la discapacidad objetivamente, sino mas bien los efectos
percibidos de las enfermedades y las intervenciones de salud sobre la calidad
de vida del individuo. Este concepto es, ademas, una aproximacién a un
concepto multidimensional que incorpora la percepcion individual del estado de
salud, del estado psicosocial y otros aspectos de la vida. "?

Algunos estudios especifican que no existe una relacion entre el estado
de salud y la calidad de vida ya que es posible la existencia de pacientes que
refieran una adecuada calidad de vida presentando un estado de salud
comprometido o viceversa, es decir, que presentando unas buenas condiciones
de salud refieran tener una mala calidad de vida. ("

Se propone entonces el término de calidad de vida en relacion con la
salud (CVRS) como una forma de describir aspectos subjetivos de la
experiencia de una persona, vinculados de forma directa e indirecta con la
salud, la enfermedad, el deterioro, el tratamiento y la discapacidad. Esta
subjetividad esta relacionada con la apreciaciéon del nivel de funcionamiento y
con la satisfaccion experimentada por el paciente. ('?

Aplicando este término al tiroides, cabe destacar que existen pocos datos
relacionados con la CVRS en patologia tiroidea. La mayoria de estudios se han
obtenido en pacientes con enfermedades causantes de hipotiroidismo e
hipertiroidismo, o en oftalmologia de Graves, donde los valores alterados de la
calidad de vida se relacionan mas con el efecto de la afectacién ocular que con
el exceso de hormona tiroidea. Con este propédsito se han utilizado tanto
cuestionarios generales como especificos de la enfermedad. "

Como es logico existen numerosos cuestionarios para medir este
concepto. Muchos de ellos son especificos para ciertas enfermedades como el
AQOL para el asma, la Q de Pecho para pacientes sometidas a mastectomia o
ThyTSQ para pacientes con hipotiroidismo. Sin embargo, es habitual la
utilizacién de cuestionarios que miden la calidad de vida independientemente
de la situacion del paciente, con la posibilidad de utilizarlos tanto en pacientes

sanos como en enfermos, y cuyo uso nos permite poder comparar grupos



diferentes de manera objetiva. Algunos de los mas utilizados se describen

brevemente a continuacion:

*

*

WHOQOL-100: Consta de100 preguntas que evaluan la calidad de vida
global y la salud general. Esta dividido en seis areas: salud fisica,
psicolégica, niveles de independencia, relaciones sociales, ambiente y
espiritualidad, religion, creencias personales; y de 24 facetas, cada una
representada por 4 preguntas. (1319

WHOQOL-BREF: Compuesto por un total de 26 preguntas, una por cada

faceta del WHOQOL-100 y dos preguntas globales: calidad de vida global
y salud general. Cada item tiene 5 opciones de respuesta y todos juntos
crean un perfil de salud fisica, psicolégica, social y ambiental. Las
puntuaciones se representan en una escala del cero al cien,
representando una mayor puntuacién una mejor calidad de vida. (3%

EORTC QLQ-C30: Cuestionario disefiado para medir las funciones

sociales, psicolégicas y fisicas de los pacientes con cancer. Un elemento
interesante de este es que presenta una estructura modular, es decir,
presenta una parte comun para todos los enfermos de cancer y otra parte
especifica adaptada al tipo de cancer. (!> 16

QOL-CS: Escala de 41 items ordinales que miden la calidad de vida en
el paciente de cancer. Esta herramienta puede ser util en la practica
clinicay en la investigacién tanto para pacientes que estan en tratamiento
como para supervivientes. Las puntuaciones de la escala van del cero al
diez. Puntuaciones mas altas representan mejor calidad de vida. ')
SF-36: Medida que estima la calidad de vida a través de 36 items. Se
compone de 8 subescalas que miden diferentes dominios vinculados a la
calidad de vida en relacién con la salud: funcionamiento fisico, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcionamiento social, rol
emocional y salud mental. Se obtienen dos puntuaciones, una
relacionada con la salud fisica y otra en relacion con la salud mental. Este
cuestionario también incluye un item independiente que mide el cambio
percibido en el estado de salud en el dltimo afio. *®

SF-12: El SF-12 deriva del SF-36, seleccionando los 12 items de éste
que parecen obtener mayor cantidad de informacién, siendo estas las
dimensiones fisica y mental. Dada la amplia aceptacion del SF-36, el
potencial del SF-12 es considerable. La adaptacion del SF-36 al SF-12
ha sido contrastada en diferentes estudios demostrando su validez y alta

correlacion respecto a su predecesora de mas preguntas en la valoracion
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de la calidad de vida. Ademas de poseer una eficacia similar, en el caso
del SF-12, tanto el paciente como el investigador se benefician de su
breve extension a la hora de responder e interpretarlo. Ademas, como su
predecesor, esta encuesta ha sido validada en multiples paises y es
aplicable a través de un entrevistador, autoapicable o puede realizarse
por teléfono. (19,20,21,22,23,24)
4. Obijetivos
4.1. Objetivo principal
El objetivo de este proyecto es realizar una revision bibliografica sobre el
concepto de calidad de vida relacionado con la salud y su mediciéon para
proponer un método objetivo y fiable de valorar la calidad de vida en general y
en concreto poder aplicarlo a grupos especificos como pacientes sometidos a
cirugia endocrinolégica cervical (CEC).
4.2. Objetivos especificos:
¢ Obtener una definicién del concepto de “calidad de vida relacionada con
la salud”.
+ Revisar la bibliografia para establecer cual de los diferentes métodos de
valoracién de CV puede ser mas util.
¢ Describir los efectos adversos mas frecuentes tras cirugia de tiroides.
¢ Realizar un ejemplo practico de aplicacion de un modelo de cuestionario
en pacientes sometidos a CEC.
¢ Comparar la calidad de vida de un grupo de pacientes sometidos a CEC

y de un grupo de pacientes no sometidos a esta.

5. Metodologia

En lo referente a la cirugia endocrinoldgica cervical, aunque existen tanto
glandulas tiroides como paratiroides en esta regién, es cierto que la mayor parte de
estas intervenciones se relacionan con problemas tiroideos. Es por ello, que para el
desarrollo de este trabajo se ha utilizado cirugia endocrinoldgica cervical como
sinénimo de cirugia tiroidea.

Con el objetivo de obtener una definicion del concepto de “calidad de vida”,
“calidad de vida relacionada con la salud”, y la busqueda de una herramienta
validada para valorarlos en el grupo de poblacion escogido, se ha llevado a cabo
una busqueda en las plataformas online disponibles, tales como PubMed,
Medscape, Medline, Scopus o Science direct entre otros. En esta busqueda se han
incluido todo tipo de documentos cientificos, desde articulos originales, a revisiones

sistematicas, guias, metaanalisis o editoriales, utilizando las siguientes palabras
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clave: “Calidad de vida (CV)”, “Quality of Life (QoL)”, “Calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS)”, “Health Related Quality of Life (HRQoL)", “SF-36", “SF-12”,
“thyroid pathology”, “thyroid disease” y “cervical surgery”. Ademas, se afaden a los
anteriores paginas web, relacionadas con los mismos conceptos, de organismos e
instituciones que se relacionan tanto con temas de CV como con la enfermedad

tiroidea y su cirugia.

Una vez realizado lo anterior, se procede a ejemplificar la aplicacion de un
cuestionario capaz de valorar la CVRS. Se realiza para ello un estudio transversal
de prevalencia cuyo objetivo no es obtener un analisis estadistico que evidencie
diferencias o no entre ambos grupos, si no comprobar si este es un método factible
para realizar un hipotético estudio a gran escala sobre CVRS en pacientes

sometidos a CEC en el futuro.

Tras obtener la aprobacién del Comité Etico se procede a aplicar el cuestionario
SF-12 sobre un grupo poblacional conformado por pacientes sometidos a cirugia
tiroidea de cualquier tipo por el Servicio de Otorrinolaringologia desde marzo de
2019 a marzo de 2021 en el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. No se
tienen en cuenta de esta manera la patologia de base que obliga a ser intervenidos
ni el resultado de la misma en cuanto a tratamientos crénicos o curacion de la

enfermedad.

Se cuenta con un numero de 189 pacientes en total, obteniendo respuesta por
parte de 122 de ellos. Se contacta con estos pacientes via telefonica y se les informa,
en primer lugar, del objeto de este trabajo, una vez manifestada su aprobacién, se
les realiza el cuestionario SF-12, siendo las respuestas de cada paciente anénimas

sin recoger ningun dato identificativo sobre el paciente ni su patologia.

En este caso, ademas, para un obtener un grupo de sujetos sanos con quien
compararlos se realiza una encuesta online a través del software “Google forms”, en
el cual se realizan las preguntas de este cuestionario afiadiendo tres preguntas para
poder discriminar a las personas que lo realicen, estas son “Edad”, “Sexo” y
“¢ Padece usted alguna enfermedad invalidante o tratamiento habitual?”. Los datos
de este no recogen ninguna informacion personal siendo totalmente anénima para
el encuestador. Se descartan los sujetos mas jovenes (menos de 45 afios) y aquellos
que tienen enfermedades invalidantes o reciben un tratamiento crénico, para crear
un grupo control mas representativo de la poblacién sana. Se obtienen 120

respuestas que cumplen estos criterios.
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Cabe mencionar que, aunque existen valores de referencia para la poblacion
espafiola ?®, dado que el objetivo de nuestro trabajo no es obtener datos para un
estudio estadistico y que, cuando se obtuvieron dichos valores no existia la
pandemia por SARS-CoV-2, se prefiere realizar una estimacién con un grupo de
individuos sanos que padecen a dia de hoy las mismas restricciones que los
afectados de tiroides. Igualmente se aplica este criterio para no realizar una
comparacion entre los individuos pre y postcirugia, ya que no se consideran

comparables la situacion previa a la pandemia con la situacién actual.

El cuestionario SF-12 evalua las dimensiones de la salud fisica y mental del
paciente a través de doce breves preguntas de respuesta cerrada. Como se
menciona anteriormente esta encuesta puede aplicarse fisicamente anotando el
propio paciente sus respuestas o telefonicamente, siendo el entrevistador el que lo
anota, via seleccionada en nuestro trabajo para facilitar su realizacién. La duracion
media de la aplicacion del cuestionario es de entre 4 y 5 minutos. Estas preguntas

se recogen a modo informativo en la tabla 1.

En general, usted diria que su salud es:
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, Cuanto?

Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora o caminar mas de 1 hora

Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada
Subir varios pisos por la escalera
Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada

Durante las 4 ultimas semana, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? Si No

¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas?

Durante las ultimas 4 semana, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun

Si No

problema emocional? S No
¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, por algun problema Si No

emocional?

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante
las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido
usted. Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo...

...se sintié calmado y tranquilo?

Siempre Casi siempre = Muchas veces = Algunas veces = Soélo alguna vez Nunca
...tuvo mucha energia?
Siempre Casi siempre = Muchas veces = Algunas veces = Sélo alguna vez Nunca
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...se sintié desanimado y triste?
Siempre Casi siempre = Muchas veces = Algunas veces = Sélo alguna vez Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales
le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre = Muchas veces = Algunas veces @ Soélo alguna vez Nunca

Tabla 1. Fuente de elaboracion propia con datos obtenidos de Imib.es. [citado el 2 de mayo de 2021].
Disponible en: http://www.atencionprimaria.imib.es/docmanager/Cuestionario_de_salud_SF-12.pdf

6. Resultados
6.1. ¢Qué es la calidad de vida en relacién con la salud?

En numerosas ocasiones se utiliza CVRS como sinénimo CV o estado
funcional debido a la dificultad para separar los diferentes conceptos,
dificultando la busqueda de bibliografia e informacion sobre el tema. La CVRS
es un concepto de moderno que surge por la necesidad de entender al paciente
como parte activa de su enfermedad, con esta expresién se persigue ver qué
repercusiones tienen las acciones y terapias médicas en los pacientes, asi

como hasta qué punto las dolencias les afectan en su dia a dia.

En resumen, existen amplias y diversas definiciones de la CVRS segun
la interpretacién individual de cada autor como podemos ver en la tabla 2. En un
intento por aunar el maximo numero de definiciones y conceptos sobre el tema

obtenemos la siguiente oracién:

“La calidad de vida en relacién con la salud (CVRS) es la percepcién que
tiene un individuo sobre su salud, entendiendo esta como un elemento que
resulta de la interaccion de las esferas fisica, psicolégica y social. Se trata de un
concepto vital y fluctuante en la vida del sujeto que puede verse modificado de

manera inherente a la persona o por infervenciones externas a la misma.”

Resultado cognitivo y afectivo del afrontamiento a estresores y disturbios
percibidos contra los objetivos de la vida, tales como la enfermedad especifica y
elementos generales; experimentar satisfaccion con la vida y afectos positivos y
la ausencia de efectos negativos

Percepcion del sujeto de los resultados de la interaccion entre la severidad de
Awad los sintomas psicéticos, efectos colaterales de la medicacién y nivel de
desarrollo psicosocial

Evaluacion subjetiva del paciente de los dominios de su vida que son percibidos

Echteld,
van Elderen,
van der Kamp

e como importantes durante un tiempo particular
Schipper Efectos funcionales de una enfermedad y sus consecuencia en la terapia
Schipper, Efectos funcionales de una enfermedad y su terapia sobre un paciente,
Clinch & Powell percibido por el mismo paciente
Efectos fisicos, mentales y sociales de la enfermedad en la vida diaria y el
Bowling impacto de estos efectos en los niveles de bienestar subjetivo, satisfaccion y
autoestima
Evaluacion subjetiva de la influencia del estado de salud actual, el cuidado de la
Shumaker & salud y las actividades promotoras de la salud, en la habilidad para alcanzar y
Naughton mantener un nivel de funcionamiento general que permita seguir las metas

valoradas de vida y que esto se refleje en su bienestar general

14



Valor otorgado a la duracion de la vida y su modificacién por impedimentos,
Patrick & Erickson estado funcional, percepcion y oportunidades sociales que son influenciadas por
la enfermedad, dafio, trata-miento o las politicas

Aspectos de la salud que pueden ser directamente vivenciados y reportados por
los pacientes

Expresion de un modelo conceptual que intenta representar la perspectiva del
O’'Boyle paciente en términos cuantificables, la cual depende de su experiencia pasada,
su estilo de vida presente, sus esperanzas y ambiciones para el futuro
Tabla 2. Propuesta de definiciones en Calidad de vida relacionada con la salud. Fuente de elaboracion propia con

datos obtenidos de Urzia M A. Health related quality of life: Conceptual elements. Rev Med Chil. 2010;138(3):358—
65.

6.2. Cuestionario SF-12

De los diversos métodos existentes para evaluar la calidad de vida,

Wu

especialmente en forma de cuestionarios, el SF-12 puede resultar de especial
interés debido a su corta extension, la brevedad que requiere completarlo, la
posibilidad de realizarlo de manera telematica, y su amplia validacion
internacional. Ademas, este cuestionario, cuyo predecesor es el SF-36, cuenta
ya con valores de referencia en nuestro pais. También existe la posibilidad de
utilizarlo en dos poblaciones a la vez para detectar diferencias entre ellas o de
realizarlo en la misma poblacién en dos tiempos diferentes para ver la evoluciéon
de su estado en lo referente a la calidad de vida.
6.3. Efectos adversos de la cirugia de tiroides
Debido a las amplias mejoras en cuestiones quirurgicas, a dia de hoy
cuando se producen efectos adversos tras la cirugia de tiroides estos suelen ser
leves en la mayor parte de los casos y lo mas habitual es que sean transitorios
con resolucion total con el paso del tiempo. Aun asi, no podemos despreciar la

posibilidad de que se desarrollen

10%

complicaciones a raiz de la

8%

cirugia, ya que estas son el

6%

principal factor que influye en la

calidad de vida de los pacientes. . I I I
Ordenadas de mayor a | o aL BN R _
Hipocalcemia Lesién NLR Lesion NLS Hemorragia Infeccion

menor frecuencia encontramos

mTotal mTransitorio Definitivo

como comphcamones mas Grafico 1. Porcentaje de complicaciones en cirugia de

habituales la hipocalcemia por tiroides. Fuente de elaboracién propia con datos
hipoparatiroidismo secundario, obtenidos de Rosato L, Avenia N, Bernante P, De Palma

M, Gulino G, Nasi PG, etal. Complications of thyroid
dafio en el nervio Iarmgeo surgery: analysis of a multicentric study on 14,934
recurrente unilateral o bilateral, patients operated on in Italy over 5 years. World J Surg.

- . , . 2004;28(3):271-6.
dafio del nervio laringeo superior,

hemorragia e infecciones.
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Por supuesto, la ocurrencia de todas ellas esta condicionada a la
enfermedad de base preexistente en el paciente, que determina habitualmente
la agresividad de la cirugia, asi como al método de abordaje escogido, siendo,
por ejemplo, la hipocalcemia mucho mas frecuente en la tiroidectomia total que
en la subtotal, o aumentando la probabilidad de efectos adversos del tratamiento

cuando la indicacién quirtrgica es por tumores invasivos 28,

6.4. Aplicaciéon del SF-12 a un grupo de pacientes sometidos a cirugia
endocrinolégica cervical y comparacion con un grupo de individuos

sanos.

De los 122 pacientes sometidos a algun tipo de cirugia de tiroides que
respondieron a nuestra encuesta, 98 de ellas (80,32%) son mujeres y los
restantes 24 (19,67%) hombres. La edad promedio de la muestra fue de 68,3
afnos con un rango entre los 45 y 86 afios.

A continuacioén, se recogen en forma de tabla los resultados del nUmero
de personas que respondieron a cada pregunta, asi como el porcentaje del total

que representan.

Buena
51 (41°8%)
Si, me limita un poco

Excelente Muy buena
1 7 (5,73%) 13 (10°66%)
Si, me limita mucho

Regular Mala
43 (35,25%) 8 (6,56%)
No, no me limita nada

2 21 (17,21%) 44 (36,06%) 57 (46'7%)
3 14 (11,48%) 63 (51,63%) 45 (36,88%)
si No
4 38 (31,67%) 82 (68,33%)
5 39 (32%) 83 (68%)
6 50 (40,98%) 72 (59,02%)
7 43 (35,25%) 79 (64,75%)
Nada Un poco Regular Bastante Mucho
8 29(23,77%) = 30 (24,59%)  39(31,97%) 15 (12,3%) 9 (7,38%)
Siempre .Casi Muchas Algunas Solo alguna Nunca
siempre veces veces vez
. (7,398%) (13,1161%) (25,32111%) (22,2985%) (17,2211%) 17.(13,9%)
10 8 25 29 26 18 16
(656%)  (2048%) = (2377%) = (21,31%) = (1475%) = (13,11%)
g (10,16%%) 12 (9,84%) (13,19730/0) (31?7%) (27,36?:10/0) 8 (6,56%)
e (14,1785%) (15,1597%) (17,2211%) (20,24%%) 15 (12,3%) (19,2647%)

Tabla 3. Respuestas cuestionario SF-12 en pacientes sometidos a CEC

Con respecto al grupo de 120 individuos sanos que no padecen

enfermedades invalidantes y sin tratamiento crénico habitual, un 61,67% fueron
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mujeres (74) y un 38,33% hombres (46). La edad media en este caso fue de 60,4

afos.
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
1 15 (12,5%) 5 (4,2%) 84 (70%) 11 (9,16%) 5 (4,16%)
Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada
2 8 (6,67%) 25 (20,83%) 87 (72,5%)
3 10 (8,33%) 15 (12,5%) 95 (79,2%)
Si No
4 18 (15%) 102 (85%)
5 10 (8,33%) 110 (91,67%)
6 15 (12,5%) 105 (87,5%)
7 5(4,17%) 115 (95,83%)
Nada Un poco Regular Bastante Mucho
8 43 (35,83%) 26 (21,67%) 34 (28,33%) 10 (8,33%) 7 (5,83%)
Siempre .Casi Muchas Algunas Sélo alguna Nunca
siempre veces veces vez
o, o, o, 32 o, 0,
9 21 (17,5%) 24 (20%) 25 (20,83%) (26,67%) 11 (9,17%) 4 (3,33%)
10 10 (8,33%) 40 26 (21,67%) 32 8(6,67%) 4 (3,33%)
’ (33,33%) ’ (26,66%) ’ ’
o, 0, 0, 46 o, o)
11 2 (1,66%) 3(2,5%) 16 (13,33%) (38,33%) 13 (10,83%) @ 22(18,33%)
o 14 o o o 28
12 12 (10%) (11,67%) 17 (13,93%) 27 (22,5%) 22 (18,33%) (23.,33%)

Tabla 4. Respuestas cuestionario SF-12 en pacientes no sometidos a CEC

7. Discusidn

Puesto que la enfermedad no es un proceso independiente de la persona, su
tratamiento debe ser individualizado y adaptado a las caracteristicas personales de
cada paciente. Es en este punto donde el concepto de CVRS se hace mas relevante,
al valorar como una afeccion influye en la vida de un individuo, mas alla de la
sintomatologia de la enfermedad. Siendo escrupulosos con este término deberia
limitarse a los efectos especificos que tienen una condicidn fisica 0 mental anémala
en una persona, dejando a un lado otros elementos que puedan condicionarla pero
que no se relacionan con la salud como, por ejemplo, entorno social, nivel
econdmico y cultural, o ideologia politica. Sin embargo, en la mayoria de los casos
es excesivamente complicado separarlos, ya que los factores externos a la salud
afectan directa o indirectamente a la misma, como es el caso de las restricciones
actuales por la situacion sanitaria creada por la pandemia de SARS-CoV-2.

Aun asi, se trata de una herramienta muy util para medir la idoneidad de un
tratamiento mas alla de la eficacia del mismo, es decir, no por obtener unos buenos
resultados objetivos (analiticos, radiograficos...) necesariamente un paciente esta
adecuadamente tratado. El objetivo de todo tratamiento debe ser el buen estado de

salud del paciente, teniendo en cuenta la percepcion subjetiva de este al respecto.
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Por ello, la realizacién seriada de encuestas sobre CVRS a los pacientes
podria ser un elemento que ayudase al mejor tratamiento y recuperacion en muchas
patologias, asi como podria mejorar la situacion de pacientes con enfermedades
croénicas sometidos a terapias vitalicias, produciéndose ademas un ahorro indirecto
en los gastos sanitarios. Los datos de un paciente se podrian cotejar con valores de
referencia de la poblacién general e, idealmente, con datos especificos de CV en
personas que también padecen la misma patologia. Esto haria posible observar
como afecta un problema de salud en la vida de un paciente, tanto antes de ser

tratado como después, valorando asi también el efecto del tratamiento.

Es este el ejemplo que trata de mostrar la aplicacion del SF-12 en el apartado
4.4. En nuestro caso se demuestra que es posible realizar un estudio de calidad de
vida en relacion con la salud de una manera agil y eficaz, que es entendible por el
encuestado y que necesita muy pocos recursos econdémicos. Ademas, la privacidad
de este método es apropiada al no necesitar intermediarios entre entrevistador y
pacientes. Podemos decir que, en concreto, con el cuestionario SF-12, se consigue
una participacion activa del entrevistado durante la llamada, ya que es breve y

conciso, con respuestas cerradas que no conllevan un excesivo esfuerzo responder.

Con respecto a los datos obtenidos, podemos decir que existen ciertas
diferencias apreciables en algunas de las preguntas entre los dos grupos analizados.
Entre ellas destaca la pregunta numero 1 (“En general, usted diria que su salud es:”),
en la cual existe una diferencia porcentual apreciable entre los datos que aunan una
percepcion de la salud peor (“Regular’ y “Mala”) que representan un 41,51% en los
pacientes sometidos a cirugia tiroidea versus el 13,32% en la poblacién control. Esta
diferencia podria explicar de inicio las posibles discrepancias entre grupos de los
siguientes apartados, puesto que, al tratarse de un dato subjetivo que el paciente
considera sobre si mismo, afectarda a todos los ambitos de su vida y a su

interpretacion sobre ellos.

Sin embargo, no podemos atribuir esta diferencia de porcentajes a la
caracteristica comun del grupo 1, el haber sido sometidos a intervencion tiroidea,
puesto que para interpretar estos datos hay que tener en cuenta que estos pacientes
pueden padecer otras patologias invalidantes, crénicas o que requieran tratamiento
molestos, cosa que no sucede en el grupo 2 puesto que no tenerlos es uno de los
criterios para pertenecer al mismo. Influye ademas que, aunque estos pacientes ya
han sido tratados de su problema tiroideo, la percepcion de la salud fisica y de las
limitaciones de una persona pueden empeorar en el periodo posterior a una cirugia,

mejorando progresivamente conforme mas tiempo pasa “”. Por ultimo, no podemos
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A.
B. Sindrome poliglandular autoinmune, Sindrome PGA tipo I, Sindrome PGA tipo Il

A

olvidar que la enfermedad tiroidea se asocia en numerosas ocasiones, como causa
0 consecuencia, a otras enfermedades sistémicas como las que se muestras en la
tabla 5, que pueden empeorar la CV mas alla de la afectacion endocrinolégica que

puedan tener.

1. Enfermedades sistémicas que afectan la tiroides

. Infecciones
. Enfermedad tiroidea autoinmune (ETA) asociada a otras enfermedades autoinmunes

- ETA asociada a enfermedades autoinmunes sistémicas (sindrome de Sjogren, artritis
reumatoide, LES, ESP)

- ETA asociada a enfermedad celiaca

- ETA asociada a enfermedad autoinmune muiltiple y vitiligo

- ETA asociada a gastritis autoinmune

- ETAy cancer tiroideo asociado a crioglobulinemia mixta por virus de la hepatitis C

- ETA asociada a linfomas

. Enfermedades infiltrativas de la tiroides

- Sal’-CO.IdOS.IS . ESP
- Amiloidosis - Condrocalcinosis
- Hemocromatosis
. Enfermedad tiroidea asociada a desérdenes diversos
- Arteritis temporal - Fibromialgia
- Arteritis de Takayasu - Colangitis esclerosante primaria

2. Enfermedad neoplasica e inmunolégica pluriglandular
Neoplasia endocrina multiple, Sindrome MEN2A y MEN2B, Carcinoma medular de la tiroides

3. Enfermedad tiroidea y alteracion de érganos y sistemas
ET y alteracion cardiovascular B. ET y alteracion cutanea C. ET y alteracion hepatica

Tabla 5. Fuente de elaboracion propia con datos obtenidos de Marsiglia G |I. Enfermedad tiroidea asociada a otras
enfermedades sistémicas. Gac Med Caracas. 2005;113(4):453-65.

Valorando las demas respuestas, en lo referente a las preguntas 2 y 3
con respecto a las limitaciones que provoca la salud en el ultimo mes, al ir
relacionadas, los porcentajes de respuesta son similares entre ellas,
prevaleciendo en ambos grupos la limitacion leve o la no limitacion a la hora de
realizar esfuerzos moderados como mover una mesa o0 caminar mas de una
hora. Igual sucede con las respuestas de las preguntas 4 y 5, en las que la
mayoria de los encuestados de ambos grupos no creen que su estado fisico les
impida llevar a cabo alguna actividad o, en su defecto, hacer menos de lo que

hubieran querido.

Aunque es cierto lo mencionado en el parrafo anterior, debemos senalar
que, aunque en las preguntas 2, 3, 4 y 5 la distribucion de respuestas es similar
para ambos grupos, en todas se aprecia una mayor prevalencia de respuestas
que implican cierto grado de limitacion en el grupo tratado de problemas

tiroideos, probablemente porque los segundos son sujetos escogidos
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expresamente por no tener ninguna patologia, siendo la limitacion mas

importante que pueden tener el propio progreso natural de la edad.

En las preguntas 6 y 7, apareadas entre si también, se trata lo mismo,
limitaciones en la vida diaria, pero relacionandolo con el estado de animo.
Podemos concluir a partir de los porcentajes de respuesta que en el primer grupo
existe nuevamente un mayor desanimo que limita a las personas para realizar
todo lo que querrian (6) o para realizar alguna actividad (7). Se relaciona
directamente con los apartados anteriores, ya que esta ampliamente demostrado
que las limitaciones fisicas afectan al estado de animo, cuanto mayores sean

estas mayores seran los sintomas depresivos 29,

El dolor limita bastante o mucho a un 19,68 % de los encuestados
sometidos a intervencion, frente a un 14,16 % de los que no. Nuevamente esta
diferencia probablemente se deba a lo mencionado al respecto en el analisis de
la pregunta numero 1, especialmente, si algunos de nuestros pacientes sufren
alguna enfermedad concomitante que les produzca dolor. Aun asi, la diferencia
entre ambos grupos al respecto es de un 5,52 %, valor que podria comprenderse
observando los porcentajes de las preguntas anteriores y posteriores, ya que el
dolor es un concepto subjetivo no cuantificable en cuya percepcion influyen el

animo, el estado fisico y el estado de salud general.

En el caso de las preguntas referentes a la tranquilidad (9), energia (10)
y tristeza (11) que han sentido los individuos en el ultimo mes, la mayoria de
encuestados se sienten tranquilos y enérgicos muchas veces o algunas veces,
no siendo asi en el 13,51 % de tratados ni en el 3,33 % de no tratados, que
refieren no sentirse nunca de esta manera. En cuanto a la tristeza, son muchos
mas los que dicen sentirse tristes siempre o casi siempre en grupo 1 (20,5 %)

que en el grupo 2 (4,16 %).

Por ultimo, nos enfrentamos probablemente a la pregunta mas discutible
del cuestionario debido a que se ve sesgada por las restricciones que
padecemos debido a la pandemia por SARS-CoV-2. A la pregunta “Durante las
4 dltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los
amigos o familiares)?”, no existe ninguna respuesta que predomine de forma
destacada sobre las demas en ningun grupo, y tampoco grandes diferencias
entre ellos. Probablemente, a la hora de responder, todas la personas se ven

confundidas entre la imposibilidad de realizar una vida social normal por la
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situacion pandémica actual y el no hacerlo porque su salud les influya en ello. Es
un dato esperable y que condiciona todo el estudio pues, lo que refleja la ultima
pregunta acerca de la vida social, influye directamente en todas las preguntas
anteriores al ser la CVRS un concepto multidimensional que depende del
equilibrio de todos los factores que lo componen. Esto es que, el hecho de que
actualmente la situacién impida llevar a cabo ciertas actividades, conlleva
modificaciones en nuestras vidas, como quedarse en casa 0 no ver a seres
queridos, que influyen tanto en el estado de animo como en el estado fisico,

condicionando la percepcion de la CV.
8. Conclusidn

Con respecto a los individuos que respondieron al cuestionario para este
trabajo cabe mencionar que actualmente es dificil valorar objetivamente los datos
ya que muchos factores externos a la salud propiamente dicha estan afectando
nuestro dia a dia, alterando probablemente los resultados obtenidos.

Sin embargo, del analisis de nuestros datos podemos interpretar al comparar
un grupo de pacientes que han sido sometidos a cirugia tiroidea con un grupo de
individuos sin patologias invalidantes ni tratamientos cronicos, los primeros tienden
a tener una percepcion peor de su salud que los segundos. No podemos considerar
a partir de este estudio que se relacione directamente con la cirugia de tiroides o
sus resultados, puesto que seria necesaria una valoracién mas extensa y profunda

de los elementos que hacen que estos datos sean asi.

En cualquier caso, se considera cumplido el objetivo de este trabajo que era
entender el concepto de calidad de vida en relacion con la salud y como puede
ayudar a comprender a un paciente. Asi mismo, se demuestra que el cuestionario
SF-12 es util para llevar a cabo una primera aproximacién sobre los pacientes
sometidos a cirugia de tiroides y que es entendible y facilmente interpretable para

su posible uso a gran escala en el futuro.
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Introduccion Resultados
La enfermedad tiroidea afecta a 1 de cada 10 habitantes europeos “La CVRS es la percepcion que tiene un individuo sobre su salud,
representando la mayor parte de consultas de endocrinologia. La entendiendo esta como un elemento que resulta de la interaccion de las
cirugia ofrece muy buenos resultados en su tratamiento, sin embargo, esferas fisica, psicologica y social. Se trata de un concepto vital y
no esta exenta de complicaciones que pueden afectar a la calidad de fluctuante en la vida del sujeto que puede verse modificado de manera
vida en relacion con la salud (CVRS). inherente a la persona o por intervenciones externas a la misma.”

Grafico EA cirugia tiroidea

Objetivos
1.0btener una definicidn propia de CVRS. H Total
2.Seleccionar un cuestionario util para valorarla. H Transitorio .
3.Describir los efectos adversos (EA) de la cirugia tiroidea. W Definitivo
4.Ejemplificar el uso del cuestionario seleccionado.
5.Comparar la calidad de vida de un grupo de pacientes sometidos a

cirugia endocrinologica cervical (CEC) y de un grupo no sometido a ésta NLR: Nervio aringeo I _ B

0% I [
NLS: Nervio laringeo
(NO CEC) superior Hipocalcemia Lesion NLR Lesion NLS Hemorragia Infeccion

Ejemplos respuestas SF-12
Material Y meétodos “En general, usted diria que su salud es:”

CVRS -.\ "\ m Excelente
. . Muy b
Busqueda bibliografica Cuestionarios CVRS e NO CEC ) Buueynauena
EA Cirugia tiroidea m Regular
m Mala

12 items
Dimension fisica y mental

"Durante las 4 ultimas semana, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en
SF-12 su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de....”

Respuesta cerrada Yy,
“...Su salud fisica?” NO CEC mSi
Ejemplo practico e
189 pacientes Poblacién general o |
“.. su salud mental?” CEC NO CEC : SNI
o)

45 - 86 anos >45 anos
Sometidos a CEC No dolencias invalidantes
marzo 2019 - marzo 2021 No tratamiento cronico

Cuestionario SF-12 tel. Cuestionario SF-12 online

122 respuestas 120 respuestas

“...], écon qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales?"

W Siempre
m Casi siempre
Muchas veces

m Algunas veces
m Solo alguna vez

B Nunca

Conclusiones

*La CVRS es un método apropiado para valorar el estado de salud subjetivo de un paciente.

*La CVRS puede ayudar a entender |a situacion de salud de un paciente mas alla de los resultados objetivos.

*El cuestionario SF-12 es una herramienta eficaz para valorar la CVRS. Su aplicacion es facil y econdmica, y su interpretacion sencilla.

*Las diferencias observadas entre los dos grupos sometidos al cuestionario SF-12 no deben ser consideradas consecuencia de haber sido intervenidos o no a

cirugia tiroidea, se necesitaria una valoracion mas completa para afirmarlo.
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