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Carta al editorhttps://doi.org/10.22516/25007440.1262

Como lo menciona en su carta, existen herramientas genéricas y específicas para la medi-
ción de la calidad de vida relacionada con la salud. La escala SF-36 versión 2 fue elegida 
para el estudio por ser una escala accesible, de uso generalizado, ampliamente utilizada y 
validada en diferentes idiomas incluyendo el español, y ha demostrado ser útil en diferen-
tes escenarios clínicos. Por el contrario, la escala Quality of Life Instrument (LDQOL), 
aunque fue diseñada específicamente para pacientes con cirrosis, tiene un uso más restrin-
gido y, aunque fue validada al español, se realizó en una población europea, por lo que no 
necesariamente es adecuado extrapolar esos resultados a nuestra población(1).

También es importante tener en cuenta que las preguntas que componen la LDQOL 
están diseñadas para detectar cambios en la calidad de vida relacionados con síntomas 
de la enfermedad hepática avanzada y que nuestra cohorte estaba compuesta mayorita-
riamente por pacientes con cirrosis compensada, en la cual la encuesta SF-36 versión 2 
tiene más probabilidad de detectar variaciones en la calidad de vida de estos pacientes. 

Por último, pensamos que es muy pertinente la sugerencia de la utilización de una 
herramienta como las necesidades de apoyo para la cirrosis (SNAC), con la cual se 
habría obtenido una medición más precisa y estructurada de las necesidades de los ser-
vicios de apoyo de esta población. Es importante anotar que, si bien la información del 
estudio se recopiló en 2021, el protocolo de investigación se diseñó y presentó para 
aprobación ante el comité de ética de la Universidad de Cartagena a principios del año 
2020, cuando la información de la SNAC no se encontraba disponible. Agradecemos 
los comentarios y los tendremos en cuenta para futuras investigaciones en esta área.
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