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RESUMEN: Objetivo: Analizar en pacientes con artrosis de
cadera y rodilla cual resultaba mds incapacitante desde el
punto de vista del paciente y como variaba la calidad de
vida percibida tras la artroplastia.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo
comparativo de pacientes con artrosis de cadera (50 casos)
y rodilla (50 casos) sometidos a artroplastia, con afectacion
monoarticular, mayores de 65 afios y calificacion ASA <
III. Se excluyeron las complicaciones mecdnicas graves,
infecciones y reintervenciones. Pre y postoperatoriamente
se evalud el estado funcional mediante las escalas de cadera
de Harris y de rodilla de Insall, asi como la calidad de vida
percibida por el paciente mediante el cuestionario de salud
SF-12.

Resultados: El seguimiento postoperatorio medio fue de
17,9 meses. Tanto en el grupo de caderas como de rodillas,
el cuestionario SF-12 present6 una correlacion significativa
con las escalas de evaluacién funcional pre y
postoperatoriamente. Preoperatoriamente, los pacientes del
grupo de rodilla percibian una calidad de vida peor que los
de cadera. Tras la artroplastia, en ambos grupos hubo una
significativa mejoria tanto de la funcién como de la calidad
de vida percibida por el paciente, pero la ganancia de esta
ultima fue mayor en el grupo de rodilla. Sobre la calidad de
vida postoperatoria no influyeron la edad, el sexo, el lado,
el dolor ni la funcién preoperatorias.

PALABRAS CLAVES: Cadera. Rodilla. Artroplastia.
Resultados. Calidad de vida.

Quality of life after total hip and knee
arthroplasty

ABSTRACT: Objective: In patients with hip and knee
arthrosis, to analyze which arthrosis caused more disability
to the patient and how perceived quality of life varied after
arthroplasty.

Materials and methods: A prospective comparative study
was made of patients with monoarticular hip arthrosis (50
cases) or knee arthrosis (50 cases) that underwent
arthroplasty. Patients were over 65 years and had an ASA
score < III. Severe mechanical complications, infections, and
reoperations were excluded. Functional status was evaluated
before and after surgery using the Harris hip scale and the
Insall knee scale, as well as the quality of life perceived by
the patient using the SF-12 health questionnaire.

Results: The mean follow-up was 17.9 months. In both the
hip and knee groups, the SF-12 questionnaire showed a
significant correlation with pre and postoperative functional
evaluation scales. Before surgery, the patients in the knee
group had a poorer perceived quality of life than those in
the hip group. After arthroplasty, there was a significant
improvement in both groups in function and perceived
quality of life, but the gain in quality of life was greater in
the knee group. Age, sex, side, pain and preoperative
function did not influence postoperative quality of life.

KEY WORDS: Hip. Knee. Arthroplasty. Results. Quality of

life.

Correspondencia:

Dr. A. ALEJANDRO LIZAUR.
Servicio Cirugia Ortopédica.
Hospital General de Elda.

Ctra. Elda-Sax, s/n.

03600 Elda (Alicante).

Fax: 966 98 90 79.

Las artroplastias de las grandes articulaciones de carga,
como la cadera y rodilla, son un tratamiento quirdrgico que
actualmente estd ampliamente difundido, y la mayoria de
autores concuerdan en que sus beneficios funcionales supe-
ran los riesgos clinicos de la intervencion y el coste de la
misma.

Se han descrito buenos resultados con ambas técnicas,
pero la mayoria desde un punto de vista eminentemente cli-
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nico, basado en escalas de valoracion y exploracion objeti-
val’%; pero actualmente se reconoce que en la valoracion del
resultado de una técnica ortopédica no s6lo debe contem-
plarse el resultado funcional clinico sino también las expec-
tativas del paciente y las variaciones en el estado de salud
percibido por el mismo*¢, dado que no siempre ambas co-
rren parejas’.

El objetivo de este trabajo fue analizar cudles eran las
condiciones fisicas y de salud de los pacientes antes y des-
pués de una artroplastia de cadera y rodilla y con cudl de
ellas percibieron una mayor mejoria en su calidad de vida.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio prospectivo comparativo de pa-
cientes consecutivamente tratados con artroplastia de cadera
y rodilla, estratificado por el tipo de intervencion. A fin de
homogeneizar la muestra y evitar factores de sesgo se inclu-
yeron solo los casos con diagndstico previo de artrosis, con
afectaciéon monoarticular, sin intervenciones previas, con
edad minima de 65 afios y con estado general preoperatorio
igual o menor al grado III de la clasificaciéon ASA
(Sociedad Americana de Anestesia). El seguimiento mini-
mo fue de 12 meses, excluyéndose los casos con complica-
ciones mecdnicas graves, infecciosas o reintervenciones, pa-
ra que no sesgara su percepcion subjetiva. La seleccion de
casos se estratificd para obtener igual tamafio en los 2 gru-
pos.

En el grupo de artroplastias de cadera se seleccionaron
50 casos, todos con prétesis total no cementada modelo
Meridian® (Howmedica) y en el grupo de rodilla otros 50
casos, todos con prétesis total no cementada, a excepcion
del componente rotuliano, modelo Duracon® (Howmedica).
En ambos grupos se registraron los datos epidemioldgicos;
pre y postoperatoriamente se evalud el estado funcional me-
diante las escalas de Harris modificada® en las caderas y en
las rodillas mediante las de Insall (funcién y marcha)?, por
cirujanos distintos a los que realizaron las intervenciones.
En ambos grupos, pre y postoperatoriamente, se evalué el
grado de calidad de vida percibida por el paciente mediante
la cumplimentacién por el mismo del cuestionario de salud
SF-128, traducido al castellano, que consistia en 12 pregun-
tas sobre actividades cotidianas, cada una valorada de 1 a 5
puntos, de mejor a peor (tabla 1).

Andlisis estadistico

Para analizar la distribucién de variables cualitativas se
utilizé la prueba exacta de Fisher. Dadas las caracteristicas
de la muestra, para la comparacion de medias se emplearon
las pruebas no paramétricas de U de Mann-Whitney en
muestras independientes y la de suma de rangos con signo
de Wilcoxon en las pareadas. También se utilizé el coefi-

ciente de correlacion de Spearman. Se realizé un modelo de
regresion lineal multiple, considerando variable dependiente
la diferencia de puntuacién pre y postoperatoria de la cali-
dad de vida obtenida con el cuestionario SF-12 y como in-
dependientes la edad, sexo, lado, grado de dolor y escalas
funcionales preoperatorias. Se aceptd una significacion es-
tadistica si p < 0,05.

RESULTADOS

No se encontraron diferencias significativas entre am-
bos grupos (tabla 2) respecto a la edad, sexo o lado. El se-
guimiento postoperatorio medio del total de la muestra fue
de 17,9 £ 7,4 meses (minimo: 12 y maximo: 48 meses).

En el grupo de artroplastias de cadera, el cuestionario
SF-12 present6 una validez estadisticamente significativa,
al compararlo con la puntuacion de la escala de Harris me-
diante la correlacién de Spearman, tanto pre (r = —0,729;
p =0,001) como postoperatoriamente (r = -0,661; p = 0,001);
siendo significativas las mejorias de calidad de vida de pre a
postoperatorio tanto con el cuestionario SF-12 como con la
escala de Harris (tabla 3). Funcionalmente, mediante escala
de Harris, postoperatoriamente hubo 44 casos (88%) con re-
sultado excelente o bueno (puntuacién igual o mayor de
70), y con una diferencia promedio respecto al preoperato-
rio de 37,3 £ 13,7 puntos (minimo: 13 y médximo: 70 pun-
tos). Respecto al resultado postoperatorio del cuestionario
SF-12 hubo 34 casos (68%) con menos de 24 puntos (exce-
lente), con una diferencia promedio en relacién al preopera-
torio de -21,5 + 9,5 puntos (minimo: —38 y maximo: —4
puntos). En la valoracién final subjetiva del paciente no pa-
rece haber influido el estado fisico, ya que no se encontrd
correlacion significativa entre la evaluacion postoperatoria
del SF-12 y la escala de Harris preoperatoria (r = —0,255;
p =0,074), y con el modelo de regresion lineal multiple no
se observoé influencia significativa sobre la mejorfa percibi-
da con el SF-12 de ninguna de las variables preoperatorias
analizadas.

En el grupo de artroplastias de rodilla, se observé la va-
lidez del cuestionario SF-12 al compararlo con la escala de
Insall, preoperatoriamente respecto a la funcién de la rodilla
(r =-0,505; p = 0,001) y la capacidad de marcha (r
-0,596; p = 0,001), asi como postoperatoriamente (r
-0,514, p = 0,001, y r = -0,754, p = 0,001, respectivamen-
te). Fueron significativas las mejorias de pre a postoperato-
rio tanto con la escala de Insall como con el cuestionario
SF-12 (tabla 4). Respecto a la escala de Insall, para la valo-
racion funcional de la rodilla hubo postoperatoriamente 48
casos (96%) con puntuacion superior a 70 (excelentes y
buenos) y con una diferencia promedio en relacion al preo-
peratorio de 67,12 + 13,2 puntos (minimo: 24 y maximo: 88
puntos); respecto a la evaluacion de capacidad de marcha
hubo 45 casos (90%) con mas de 70 puntos y una diferencia
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Tabla 1. Cuestionario sobre calidad de vida SF-12.

1) (Cdémo describiria el dolor?
1. Ninguno
2. Muy leve
3. Leve
4. Moderado
5. Severo
2) (Tiene algin problema para lavarse y vestirse?
1. Ninguno
2. Minimos
3. Moderados
4. Dificultad extrema
5. Imposible
3) (Tiene algin problema para entrar o salir del coche o usar
el transporte ptblico?
1. Ninguno
2. Minimos
3. Moderados
4. Dificultad extrema
5. Imposible
4) ;Cuanto tiempo puede caminar hasta que el dolor es
severo, con o sin baston?
1. Sin dolor. Més de 30 minutos
2. Entre 16 y 30 minutos
3. Entre 5y 15 minutos
4. So6lo una manzana, alrededor de casa
5. Duele en reposo y en cuanto ando
5) Después de comer /tiene dolor al levantarse de la silla?
Nada
. Levemente doloroso
. Moderadamente doloroso
. Muy doloroso
. Intolerable
6) (Cojea cuando camina?
1. Nunca. Raramente.
2. Algunas veces. S6lo o al principio
3. Frecuentemente
4. La mayoria de las veces
5. Siempre

SIS I S

7) (Puede arrodillarse y en seguida incorporarse?
. Si, facilmente
. Con dificultad minima
. Con moderada dificultad
. Con extrema dificultad
. No, imposible
e duele en la cama por la noche?
. No por la noche
. Sélo 1 6 2 noches
. Algunas noches
. Muchas noches
. Todas las noches
El dolor le dificulta su trabajo habitual o doméstico?
Nada
Un poco
. Moderadamente
. Bastante
. Totalmente
10) (Tiene sensacion de que la rodilla le falla o podria
caerse?
1. Nunca. Raramente
2. Alguna vez
3. A menudo
4. Mayoria de las veces
5. Siempre
11) (Puede salir de su casa y realizar sus compras?
1. Si, facilmente
2. Con dificultad minima
3. Con dificultad moderada
4. Con dificultad extrema
5. No, imposible
12) (Puede subir y bajar escaleras?
. Si, facilmente
. Con dificultad minima
. Con dificultad moderada
. Con dificultad extrema
. No, imposible

8)

9)

N B W = s W = s W —

DB W =

Tabla 2. Grupos de estudio.

Tabla 3. Grupo con artroplastias de cadera.

Cadera Rodilla p
Edad (afios) 68,9 +24 71,1 £3,8 0,727
Sexo (M/H) 34/16 37/13 0,659
Lado (D/T) 30/20 34/16 0,532

promedio de 46,4 + 16,9 puntos (minimo: 20 y maximo: 90
puntos). Mediante el cuestionario SF-12 postoperatorio hu-
bo 44 casos (88%) con menos de 24 puntos (excelente) y
una diferencia promedio de —29,6 + 5,0 puntos (minimo:
—40 y maximo: —18 puntos). Se observo correlacion signifi-
cativa entre el cuestionario SF-12 final y la escala de Insall
preoperatoria, tanto respecto a la funcién (r = —-0,289; p =
0,041) como a la capacidad de marcha (r = -0,296; p =
0,037); pero con el modelo de regresién lineal miiltiple no
se aprecié que las variables preoperatorias analizadas influ-
yeran simultdneamente sobre la mejoria percibida con el

Preoperatorio Postoperatorio p
Harris 448 + 14,3 82,199 0,001
SF-12 44,4 +7,6 22,8 +6,4 0,001

Tabla 4. Grupo con artroplastias de rodilla.

Preoperatorio Postoperatorio P
Insall-Funcion 19,3+ 10,3 86,4 +7.,6 0,001
Insall-Marcha 39,6 £ 16,8 86,0 + 10,7 0,001
SF-12 48,5+4,9 18,8 +4.,0 0,001

cuestionario SF-12.
En el andlisis inter-grupos se observé que en el de ar-
troplastias de rodilla los pacientes referian una mayor inca-
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pacidad y peor estado de salud percibido preoperatoriamen-
te que en los de cadera (p = 0,002); a pesar de lo cual, al ca-
bo de al menos un afio postoperatorio la calidad de vida per-
cibida por los pacientes fue mejor en el grupo de artroplas-
tias de rodilla (p = 0,001).

DISCUSION

La valoracién de resultados tras artroplastias de cadera y
rodilla ha llevado a unificar criterios, a efectos de hacer posi-
ble la comparacion de series diferentes, mediante escalas de
puntuacion aplicadas por el cirujano*; pero cada vez son més
los autores que consideran necesario valorar también el gra-
do de satisfaccion postoperatoria del paciente, respecto del
estado de salud percibido, situacion social y psiquica y cali-
dad de vida proporcionada por la intervencién*®.

Para realizar esta ultima valoracion se han disefiado di-
versos instrumentos®!? generalmente cuestionarios a cum-
plimentar por el propio paciente, cuya precision, sensibili-
dad y reproductibilidad parece ser satisfactoria, y a pesar de
que intervienen una serie de factores subjetivos extraclini-
cos®’, poseen una gran fiabilidad'?; su correlacion con la va-
loracién mediante escalas por el cirujano ha sido comproba-
da por algunos autores'*, aunque otros observaron sensibles
diferencias’.

Uno de los cuestionarios de salud mds utilizados es el
llamado Formulario Corto (SF-36), que consta de 36 pre-
guntas en inglés'>!%, cuya efectividad tras traduccién y
adaptacion a otros idiomas ha sido comprobada®, incluido el
castellano'’; de este cuestionario surgié una forma simplifi-
cada en 12 preguntas, el cuestionario SF-12, que ha mostra-
do su correlacién con el SF-36 y se ha comprobado que es
practico, realizable, valido y con gran sensibilidad a los
cambios clinicos a lo largo del tiempo®. Nosotros realiza-
mos su traduccidn al castellano y adaptacién de las pregun-
tas a nuestro entorno, observando una correlacion significa-
tiva respecto a las escalas de valoracion funcional utiliza-
das, de Harris para la cadera y de Insall para la rodilla, lo
que parece indicar que el cuestionario SF-12 en castellano
posee una significativa validez.

Las artroplastias de cadera!®'>!® y de rodilla®® han de-
mostrado ser técnicas eficaces para mejorar tanto el dolor y
funcidn de la articulacién, como el estado de salud percibi-
do por el paciente, habiéndolo comprobado en nuestro estu-
dio, en el que con ambas técnicas se obtuvo una significati-
va mejoria postoperatoria tanto funcional como de la cali-
dad de vida. Al igual que en nuestro estudio, otros autores'”
encontraron que los pacientes con afectacién de la rodilla
referfan preoperatoriamente una calidad de vida peor que
los de cadera, pero observaron que al afio postoperatorio es-
ta calidad de vida percibida era similar con ambas técnicas,
al contrario que en nuestro estudio donde los pacientes con
afectacion de rodilla referfan haber obtenido una mejor cali-

dad de vida que los de cadera.

Aunque algunos autores'® refieren que los pacientes
con menor condicidn fisica preoperatoria parecen tener una
menor mejoria postoperatoria tanto tras artroplastias de ca-
dera como de rodilla y algo mds acusada con esta ultima,
en nuestra serie observamos que la condicion preoperatoria
en las artroplastias de cadera no influfa significativamente
sobre la calidad de vida final, al no encontrar correlacién
significativa entre la escala de Harris preoperatoria y el
cuestionario SF-12 postoperatorio, pero si en el grupo de
artroplastias de rodilla donde la correlacion era significati-
va; si bien con el modelo de regresion lineal multiple no se
evidencié que la mejoria en la calidad de vida percibida,
tanto con artroplastias de cadera como de rodilla estuviera
influenciada simultdneamente por los datos preoperatorios
analizados, tales como edad, sexo, lado, dolor y funcién.

CONCLUSIONES

1. Las artroplastias de cadera y rodilla proporcionan en
la artrosis una mejoria de la calidad de vida de los pacien-
tes, la cual parece ser independiente de la edad, sexo, lado y
estado funcional previo.

2. Los candidatos a artroplastia de rodilla perciben una
mayor invalidez y peor calidad de vida preoperatoria que
los de cadera, a pesar de lo cual los primeros parecen bene-
ficiarse de una mayor mejoria de la calidad de vida que es-
tos ultimos.
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