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Resumen

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes antes y
después de su artroplastia total de rodilla (ATR) y cadera (ATC), y los factores relacionados al
afo.

Metodologia: Estudio prospectivo cuasi-experimental. Se seleccionaron hospitales de diferente
nivel de complejidad y volumen en Catalufa y los pacientes con indicacion de ATC o ATR.
Se administraron el SF-36 y el WOMAC, variables demograficas, psicosociales y una pregunta
sobre percepcion de cambio a los pacientes por entrevista telefonica. Se calcularon las dife-
rencias estandarizadas en las puntuaciones del SF-36 y WOMAC antes y después de la cirugia
(tamanos del efecto [TE]) segun percepcion de cambio. Se analizaron los factores relacionados
con la CVRS al ano, a partir de modelos lineales generales ajustados.

Resultados: A pesar de que a nivel global, los pacientes (n=672) presentaron mejoria en la
mayoria de dimensiones de CVRS, un 9% percibié poca mejoria al afo, siendo sus puntuaciones
muy parecidas en el basal y seguimiento (TE pequenas: 0,0-0,4). Las mujeres, pacientes con
bajo apoyo social, con puntuaciones mas bajas (peores) en la salud mental percibida y CVRS
basal, y que declaran que su enfermedad es mas grave, percibieron peor CVRS al afio (p < 0,05).
Conclusiones: Se han identificado los factores relacionados con el peor pronostico de la artro-
plastia consistentes con otros estudios publicados. La valoracion de la CVRS puede ser un
instrumento clave para identificar casos de posible no mejoria, y poder valorar las alternativas
o aplicar alguna intervencion previa y mejorar asi la eficiencia del proceso asistencial.
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Quality of life-associated factors at one year after total hip and knee replacement: A
multicentre study in Catalonia

Abstract

Aims: To assess the health related quality of life (HRQOL) and associated factors of patients
before, and one year after, total knee (TKA) and hip (THA) arthroplasty.

Methods: A quasi-experimental prospective study conducted in hospitals with different levels of
complexity and volume in Catalonia, and on patients with an indication of a TKA or THA. Demo-
graphic and psychosocial variables were recorded, and the SF-36 and WOMAC, and a question on
perception of change after surgery were administered to patients by telephone interview. The
standardised differences (effect size) of perceived change using the SF-36 and WOMAC scores
before and after surgery were calculated. The factors associated with HRQOL one year after
surgery were analysed using adjusted general linear models.

Results: Although there was an overall improvement in most HRQOL domains of patients
(n=672), 9% saw little improvement after surgery, with their scores at baseline and follow-
up being very similar (small size effect: 0.0-0.4). Women, patients with low social support,
with lower scores (worse) in perceived mental health and baseline HRQOL, and who declared
that their condition was more severe, perceived a poorer HRQOL one year after surgery (P<.05).
Conclusions: Factors associated to a worse prognosis one year after an arthroplasty have been
identified and are consistent with other published studies. The assessment of HRQOL can be
a key instrument for identifying possible patients without improvement, in order to assess
alternatives to an intervention, or apply other interventions in order to improve the efficiency

of the healthcare process.

© 2012 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La estrategia mas utilizada para analizar la efectividad cli-
nica de las artroplastias es la supervivencia de la protesis, en
general contemplada como el tiempo desde que el paciente
es intervenido de una artroplastia primaria, y se le coloca
una protesis hasta que es necesaria una siguiente cirugia
para recambiar la protesis porque esta falla. Asi, en los
registros de artroplastias internacionales que incluyen el
seguimiento de la mayoria de la poblacion atendida en un
territorio o pais, se incorpora como resultado principal a
medio y largo plazo, la supervivencia de los implantes’. Ade-
mas de este indicador de calidad asistencial, existen otros
indicadores de resultado frecuentemente utilizados en el
ambito de cirugia ortopédica y traumatologia (COT)2. En los
registros nordicos como el Swedish Arthroplasty Register, se
mide la satisfaccion de los pacientes con la intervencion, la
mortalidad a los 90 dias o mejorias en el dolor, y la capacidad
funcional al afio de la artroplastia=>.

A pesar de las ventajas de medir la efectividad clinica
a partir de la supervivencia de las protesis, en cuanto a
su robustez y credibilidad en el ambito de COT, no incor-
pora el punto de vista de los usuarios en la evaluacion
de la calidad asistencial, ni una valoracion integral de los
beneficios de la cirugia®. El uso de medidas de calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS), u otras medidas
percibidas por los pacientes Patient Reported Outcome Mea-
sures (PROMS), permiten ofrecer una vision mas amplia del
problema de salud de estudio. La incorporacion de estos ins-
trumentos ayudan a describir los grupos de pacientes con
problemas en una o varias dimensiones de su salud,
identificar aquellos pacientes que no mejoran su dolor,
limitacion funcional o sintomas después de la cirugia,

con la finalidad dltima de facilitar la planificacion cli-
nica y la toma de decisiones’. Un ejemplo de extension
en el uso de estas medidas de la CVRS, ademas del
registro sueco u otros registros internacionales, es el ejem-
plo del Reino Unido®. El National Health Service (NHS),
desde 2008 recoge de forma rutinaria informacion percibida
por los usuarios para todas las intervenciones financiadas
publicamente de artroplastia de cadera y rodilla. El obje-
tivo de esta medicion es evaluar la calidad asistencial,
teniendo en cuenta una mayor atencion centrada en los
pacientes (en definitiva, servicios de salud adecuados a
las expectativas de los pacientes y sus familiares, respeto
a sus valores y creencias, y una mayor participacion en la
toma de decisiones junto a los profesionales clinicos).

En términos operativos, la CVRS incluye la medicion de la
salud general, el estado funcional fisico, emocional y social,
el funcionamiento cognitivo, asi como los sintomas fisicos y
mentales. La definicion mas extendida de la CVRS presenta
una perspectiva multidimensional de la salud que incluye
el punto de vista de los pacientes o individuos respecto su
estado de salud y bienestar general, asi como la influencia
que tiene sobre la capacidad para llevar a cabo actividades
consideradas importantes por el propio individuo®. La exten-
sién en su uso y la aplicacidn en diferentes contextos', y la
difusion de los resultados, podria mejorar la comprension de
las puntuaciones de la CVRS y la aplicacion de este tipo
de instrumentos para la gestion de los pacientes.

Se han publicado recientemente diversos estudios en los
que se evidencia que una peor puntuacion de la CVRS pre-
via a la cirugia, peor puntuacion de ansiedad/depresion
y otros factores relacionados con las caracteristicas del
paciente influyen en un peor pronostico de la cirugia de
cadera y rodilla®''""'*, En el ambito de Catalufia, a pesar
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de disponer de un registro poblacional como el Registro de
Artroplastias de Cataluna (RACat) para evaluar la efecti-
vidad de las artroplastias y describir la variabilidad en la
utilizaciéon de implantes en este ambito, no se disponia de
datos multicéntricos recientes que incluyeran la medicion
de la CVRS de forma prospectiva. Es por ello, que se inicia
este proyecto con la finalidad de complementar la informa-
cion sobre la efectividad clinica de la artroplastia total de
rodilla (ATR), y la artroplastia total de cadera (ATC), e iden-
tificar los factores mas relevantes relacionados con la CVRS
para su posible inclusion en un registro poblacional. El obje-
tivo principal del presente estudio es describir la CVRS de
pacientes operados de ATR y ATC en 7 hospitales publicos
de Catalufa, antes y después de su artroplastia, y los facto-
res relacionados con las puntuaciones al aio de la cirugia.

Metodologia
Disefio y seleccion de la muestra

Se trata de un estudio prospectivo cuasi-experimental
(antes-después) en el que a cada paciente se le realizé un
seguimiento mediante entrevista telefonica antes y al afo
de su ATC o ATR (enero 2007-julio 2008). Se seleccionaron
7 hospitales publicos por conveniencia con diferente nivel
asistencial y volumen de actividad. Se solicito la colabora-
cion de los servicios de COT y el consentimiento informado
a los pacientes para poder entrar en el estudio y reali-
zarles una entrevista telefonica en 2 ocasiones (antes y
al afo de la cirugia). Desde los servicios de COT se reco-
gian los consentimientos informados para poder realizar
una entrevista telefonica desde Sanitat Respon (Servei de
Emergencies Médiques). Se esperaba una tasa de respuesta
de las entrevistas telefonicas del 60%. Se seleccionaron
pacientes programados para una ATC y ATR. Los criterios
de exclusion fueron ademas de una intervencion urgente,
tener que ser intervenido de una artroplastia de recambio
o de artroplastia parcial de cadera, presentar un diagndstico
de fractura o neoplasia 6sea maligna, y las intervenciones
en menores de 18 anos. También se excluyeron pacientes
con afecciones organicas o psiquiatricas que impidieran su
colaboracion en el estudio (generalmente, criterios para no
intervenir de artroplastia), y los pacientes que por déficits
sensoriales (estar sordo o ser mudo) no pudieran completar
los cuestionarios administrados de forma telefonica. Se des-
cartaron entrevistas a informadores indirectos (por ejemplo,
los familiares).

Instrumentos y variables de estudio

Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index

El cuestionario Western Ontario and McMaster Osteoarth-
ritis Index (WOMAC) es especifico de la CVRS para los
pacientes con artrosis que incluye un total de 24 items. En
el presente estudio se han utilizado las dimensiones (capa-
cidad funcional, dolor y rigidez), que incluyen un rango de
puntuaciones de 0-100, menor puntuacion indicando mejor
CVRS™16,

Cuestionario de salud Short Form-36
El Short Form-36 (SF-36) es un cuestionario de CVRS
genérico que permite ser aplicado en diferentes grupos
independientemente del problema de salud de estudio.
Incluye un total de 36 items que se agrupan en 8 dimensio-
nes (funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental). Las
puntuaciones permiten ser estandarizadas con un rango de
0 a 100, puntuaciones mas altas indican mejor CVRS'"'8,
Tanto el cuestionario WOMAC como el SF-36 han mos-
trado adecuados valores de sensibilidad para detectar los
cambios en la CVRS después de una intervencion. En el pre-
sente estudio se describen las puntuaciones de la CVRS de
forma basal (antes de la cirugia) y al afio (postintervencion).
Las puntuaciones de la dimension salud mental basal del SF-
36 (rango: 0-100) se recodificé a partir de los terciles en:
salud mental baja (<40), media (40-70) y elevada (> 70).

Escala de apoyo social DUKE

Cuestionario que incluye un total de 9 items que se agrupan
en 3 escalas y una puntuacion total de apoyo social; pun-
tuaciones mas altas indican una mayor percepcion de apoyo
social'®. Se recodifico el apoyo social a partir de las puntua-
ciones en terciles: apoyo social bajo (< 33), medio (33-39) y
elevado (> 39).

Variables sociodemograficas

Se recogi6 informacion sobre el sexo, la edad en el momento
de la entrevista (continua), personas con las que vive el
paciente, si recibe ayuda para las tareas cotidianas (si,
no), si tiene personas a su cargo (si, no), nivel de estu-
dios (reagrupados como primarios 0 menos, secundarios y
universitarios)?.

Otras variables relacionadas con el estado de salud y uso
de los servicios sanitarios

Se recogi6 informacion del tipo de artroplastia (cadera o
rodilla), una pregunta sobre reingresos hospitalarios debido
a la artroplastia por la cual entr6é en el estudio (si, no),
artroplastias previas (no o si), percepcion de gravedad (muy
grave, bastante grave, grave, poco-nada grave) y una pre-
gunta sobre la percepcion global de cambio al afio de la
cirugia (adaptada del SF-36 «Comparado con antes de ope-
rarse de cadera o rodilla ;como se encuentra actualmente
de su problema de cadera o rodilla?» con 5 alternativas de
respuesta: mucho, bastante o algo mejor ahora que hace un
ano, mas o menos igual que hace un afo, algo o mucho peor
ahora que hace un afo). Estas categorias se reagruparon en:
mejora mucho (mucho-bastante mejor), mejora algo (algo
mejor) y no mejora (mas o menos igual, algo peor o mucho
peor ahora que hace un ano).

Analisis estadistico

Se calcularon las diferencias estandarizadas en las puntua-
ciones del SF-36 antes y después de la cirugia (tamanos
del efecto [TE]) a nivel global y segin la percepcion de
cambio. Se compararon los TE de las dimensiones de este
cuestionario de la CVRS en los pacientes que declaraban
estar mucho mejor en relacion a los que no mejoraron des-
pués de la intervencion. Valores de TE>0,8 se consideran
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diferencias de puntuaciones elevadas, TE entre 0,6-0,8 dife-
rencias moderadas, y entre 0,2-0,5 diferencias pequenas.
Diferencias inferiores a 0,2 se consideran diferencias nulas
en las puntuaciones de CVRS. Se comput6 un modelo lineal
general (MLG) para cada dimension al afo de la cirugia (por
ejemplo, la funcidon fisica postintervencion como variable
dependiente), introduciendo cada variable independiente
considerada en el modelo (por ejemplo, el sexo) ajustadas
por el resto de las variables demograficas, psicosociales y de
salud de los pacientes (edad, nivel de estudios, recibe ayuda
para realizar tareas cotidianas, tiene personas a su cargo,
apoyo social, tipo de artroplastia, artroplastias previas, per-
cepcion de gravedad), y la CVRS basal (si se computaba el
MLG para la funcion fisica postintervencion, se introducia
la funcion fisica preintervencion continua) y, finalmente, la
salud mental basal medida a partir del SF-36.

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa
SPSS®.

Resultados

Caracteristicas de los participantes

Se realizo una entrevista basal antes de la cirugia a 922
pacientes, y una entrevista al afo a 956 pacientes (tasa
de respuesta del 60%, en relacion a los 1.549 pacientes
reclutados con consentimiento informado). Un total de 672
pacientes pudieron contestar a ambas entrevistas telefo-
nicas (basal y seguimiento al ano). De los 672 pacientes
finalmente incluidos en los analisis, un 73% eran mujeres,
un 75% tenian estudios primarios o menos y una edad media
de 70 ahos en el momento de la entrevista basal. La mayoria
de los pacientes fueron operados de una ATR (75%), un 54%
declaré encontrarse mucho mejor al afio de la cirugia, un
22% algo mejor, y un 9% percibioé que no mejoraba (tabla 1).

Calidad de vida relacionada con la salud antes y
después de la artroplastia

A nivel global, los pacientes mejoraron su CVRS al afo de
la cirugia, presentando diferencias estandarizadas eleva-
das (TE>0,8) en sus puntuaciones al ano de la cirugia en
todas las dimensiones del WOMAC, tanto en rodilla (TE: 1,2-
1,7), como en cadera (TE: 1,5-1,8); estos Ultimos datos no
mostrados. En el caso del SF-36 y en el grupo de pacien-
tes que percibi6 mucha-bastante mejoria después de la
cirugia (fig. 1), se observaron diferencias estandarizadas
elevadas (TE > 0,8) entre las puntuaciones antes y al afio en
las dimensiones de salud fisicas (funcion fisica, rol fisico y
dolor corporal), y diferencias moderadas en funcion social
(TE: 0,6). En el grupo de pacientes que percibié algo de
mejoria, se observo un TE moderado (0,8) en funcion fisica,
y elevado (TE: 0,9) en dolor corporal. El resto de dimen-
siones del SF-36, presentaron diferencias pequenas o nulas
(TE<0,2) en las puntuaciones antes y después de la cirugia
en este grupo que percibi6 algo de mejoria. Por ultimo, se
observaron diferencias pequefas o nulas en todas las dimen-
siones del SF-36 en el grupo de pacientes que no percibieron
mejoria al afno de la cirugia.

En las tablas 2 y 3 se presentan los factores asociados a
las puntuaciones del SF-36 y WOMAC al ano de la artroplastia

Tabla1 Caracteristicas de los pacientes incluidos (n=672)
N (%)
Sexo
Mujer 489 (72,8)
Varén 179 (26,6)
Nivel de estudios
Primarios o menos 506 (75,3)
Secundarios 124 (18,5)
Universitarios 36 (5,4)
Edad (media, DE) 70,3 (9,3)
Apoyo social (DUKE)
Bajo (<33) 188 (28,0)
Medio (33-39) 199 (29,6)
Elevado (>39) 195 (29,0)
Tipo de artroplastia
Rodilla 503 (74,9)
Cadera 169 (37,4)
Reingreso por artroplastia
si 38 (5,7)
no 535 (79,6)
Salud mental percibida previa (SF-36)
Baja (<40) 190 (28,3)
Media (40-70) 252 (37,5)
Elevada (> 70) 186 (27,7)
Percepcion global de cambio al afio
Mucho/bastante mejor 365 (54,3)
Algo mejor 146 (21,7)
Igual/algo-mucho peor 60 (8,9)

de forma ajustada. Las mujeres presentaron puntuaciones
mas bajas en su CVRS (peores) en la mayoria de dimensiones
del SF-36 al ano de la cirugia, comparado con los varones
(p<0,05). Los pacientes con nivel de estudios primarios
o menos, también presentaron puntuaciones mas bajas
(peores) en el rol social (limitaciones en actividades por
problemas de salud) al ano de la cirugia (p<0,05). Por
otra parte, los pacientes que declararon bajo apoyo social
presentaron puntuaciones mas bajas (peores) en su funcion
fisica, rol fisico, vitalidad, rol emocional y salud mental
del SF-36 al ano de la artroplastia. En el presente estu-
dio, ninguna dimension del SF-36, mostrd una asociacion
estadisticamente significativa con el tipo de artroplastia
(rodilla o cadera) o la presencia de operaciones previas.
Tener un reingreso hospitalario debido a la cirugia se asocio
a puntuaciones mas bajas (peores) en la funcion fisica,
vitalidad y rol emocional en SF-36. Por ultimo, puntuaciones
mas bajas en la salud mental percibida basal se asociaron
a peores puntuaciones en la CVRS al ano en todas las
dimensiones del SF-36 (p < 0,05). Ademas de la salud mental
previa, la CVRS basal se asocio de forma estadisticamente
significativa con la CVRS al ano de la ATR y ATC en todas las
dimensiones del SF-36.

En el caso de las puntuaciones en el cuestionario especi-
fico WOMAC al ano de la cirugia, se observaron diferencias
estadisticamente significativas segun el sexo, el apoyo social
y la salud mental percibida, y la CVRS basal. Las mujeres
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Figura 1

presentaron puntuaciones mas altas (peores) en dolor des-
pués de la artroplastia comparado con los varones (p <0,01).
Los pacientes que declararon bajo apoyo social, puntuaron
peor en su capacidad funcional comparado con los pacientes
con apoyo social elevado (p<0,05). Finalmente, los pacien-
tes con baja salud mental percibida basal (medida a partir
del SF-36) presentaron puntuaciones mas altas (peores) en
todas las dimensiones del WOMAC, incluyendo la puntuacion
global de la CVRS.

Puntuaciones en el SF-36 antes y al afio de la artroplastia segiin percepcion global de cambio (n=672).

Discusion

A pesar de que la mayoria de los pacientes percibieron
mejoria al afo de la cirugia, un 9% de los pacientes en este
estudio percibi6 estar igual o peor, y un 22% percibioé poca
mejoria. Las puntuaciones de la CVRS de estos grupos de
pacientes fueron similares en la medicion basal y al afio
de la cirugia. Asi, se ha evidenciado que las mujeres, perso-
nas con nivel de estudios primarios y bajo apoyo social, asi
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Tabla 2 Factores relacionados con las puntuaciones en el SF-36 al afo de la cirugia (n=672)2
SF-36 Funcion fisica Media (DE) Rol fisico Media (DE) Dolor corporal Media (DE) Salud general Media (DE)
Sexo

Mujer 52,5 (27,0)" 62,0 (32,4)" 55,3 (29,7)" 60,6 (22,8)

Varon 62,6 (26,7) 73,3 (31,4) 66,7 (29,7) 68,1 (21,3)
Nivel de estudios

Primarios o menos 53,9 (27,7) 63,3 (33,0) 57,6 (30,5) 61,9 (22,8)

Secundarios 58,5 (25,0) 69,9 (30,6) 59,8 (22,8) 65,6 (21,8)

Universitarios 63,8 (26,0) 73,9 (27,9) 63,8 (22,8) 63,9 (21,5)
Apoyo social

Bajo 49,6 (26,3)" 57,8 (33,2)" 55,1 (28,9) 60,6 (22,2)

Medio 56,8 (27,5) 68,9 (31,0) 59,9 (30,5) 61,0 (22,1)

Elevado 58,4 (28,0) 68,7 (33,3) 60,4 (31,0) 66,1 (23,2)
Tipo de artroplastia

Rodilla 55,9 (26,9) 65,5 (32,3) 58,3 (30,1) 62,5 (23,0)

Cadera 53,1 (28,2) 63,7 (32,8) 58,7 (30,1) 62,9 (22,2)
Reingreso por artroplastia

No 55,7 (27,0) 65,5 (32,1) 57,8 (29,5) 61,9 (22,6)

Si 44,5 (26,1) 57,1 (33,9) 48,6 (29,3) 58,7 (22,2)
Salud mental basal

Baja 47,6 (28,6)" 53,7 (33,4)" 48,5 (30,2) 52,7 (23,7)

Media 53,9 (26,3) 61,8 (32,6) 58,2 (30,1) 63,1 (21,3)

Elevada 62,2 (26,0) 76,1 (28,5) 66,8 (27,4) 70,3 (20,7)
SF-36 Vitalidad Media (DE) Rol social Media (DE) Rol emocional Media (DE) Salud mental Media (DE)
Sexo

Mujer 53,6 (25,6)" 77,0 (30,2) 70,7 (31,2) 62,0 (24,7)

Varon 66,6 (22,8) 84,6 (24,9) 81,5 (28,0) 75,6 (21,8)
Nivel de estudios

Primarios o menos 56,0 (26,1) 78,4 (29,1) 71,2 (31,4) 63,4 (25,3)

Secundarios 61,2 (24,4) 78,7 (31,2) 79,5 (28,3) 72,1 (21,7)

Universitarios 59,9 (19,4) 88,5 (21,2) 85,4 (22,9) 74,3 (20,1)
Apoyo social

Bajo 49,9 (26,0) 72,2 (33,5) 65,2 (31,8)" 58,3 (24,9)"

Medio 57,7 (24,0) 81,8 (25,6) 75,6 (28,6) 67,5 (22,3)

Elevado 62,7 (25,5) 82,1 (27,2) 81,2 (29,3) 70,9 (25,0)
Tipo de artroplastia

Rodilla 57,1 (26,0) 79,0 (29,2) 72,5 (31,0) 65,0 (24,8)

Cadera 57,1 (24,6) 79,4 (29,2) 77,3 (29,4) 68,1 (24,3)
Reingreso por artroplastia

No 56,5 (24,8)" 78,4 (35,6) 73,3 (30,5)" 64,9 (24,4)

Si 52,3 (26,6) 71,4 (35,5) 65,1 (34,3) 63,0 (25,7)
Salud mental basal

Baja 44,1 (24,1) 67,2 (34,7) 53,3 (32,4)" 48,7 (23,4)

Media 55,3 (23,3) 79,0 (28,4) 77,5 (27,0) 66,3 (20,5)

Elevada 68,9 (23,3) 89,4 (19,8) 87,3 (23,5) 78,9 (21,4)

DE: desviacion estandar.

Puntuaciones mas altas en el SF-36 indican mejor salud.
@ Modelos lineales generales (MLG) ajustados; se incluyo la edad y la CVRS basal como variables continuas (datos no mostrados).
* Diferencias estadisticamente significativas (p <0,01).

" p<0,05.
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Tabla 3  Factores relacionados con las puntuaciones en el WOMAC al afo de la cirugia (n=672)2
WOMAC Dolor Media (DE)  Rigidez Media (DE)  Capacidad funcional Media (DE) = WOMAC global Media (DE)
Sexo
Mujer 19,3 (18,4)" 18,9 (21,6) 23,2 (18,5) 21,9 (17,5)
Varon 13,5 (16,4) 15,4 (19,5) 19,6 (19,6) 18,2 (18,5)
Nivel de estudios
Primarios o menos 18,2 (18,2) 17,5 (29,7) 22,5 (19,0) 21,2 (17,8)
Secundarios 17,1 (18,1) 20,7 (23,4) 22,4 (18,8) 21,2 (18,4)
Universitarios 12,6 (13,9) 11,8 (14,9) 16,9 (16,5) 15,5 (15,2)
Apoyo social
Bajo 19,5 (18,0) 20,3 (21,2) 25,7 (18,4)" 24,0 (17,6)
Medio 17,6 (18,0) 17,5 (21,0) 21,2 (18,6) 20,2 (17,5)
Elevado 16,3 (18,7) 16,1 (21,7) 20,2 (19,6) 18,9 (18,6)
Tipo de artroplastia
Rodilla 18,2 (18,0) 18,4 (21,4) 22,0 (18,8) 20,9 (17,9)
Cadera 16,2 (18,1) 16,6 (20,4) 23,3 (19,0) 21,1 (17,7)
Reingreso por artroplastia
No 17,1 (17,1) 17,8 (20,8) 21,8 (18,3) 20,5 (17,3)
Si 24,9 (23,5) 26,6 (27,0) 30,1 (18,8) 27,9 (18,2)
Salud mental basal
Baja 23,0 (20,5)" 22,9 (24,4) 28,0 (21,0)" 26,8 (20,3)"
Media 18,1 (17,1) 18,8 (20,0) 23,7 (19,0) 22,4 (17,8)
Elevada 13,1 (15,2) 13,1 (17,7) 16,3 (15,3) 15,1 (14,2)

DE: desviacion estandar.

Puntuaciones mas bajas en el WOMAC indican mejor salud.
" Diferencias estadisticamente significativas (p <0,01).

* p<0,05.

o

@ Modelos lineales generales (MLG) ajustados; se incluyo la edad y la CVRS basal como variables continuas (datos no mostrados).

como los que perciben mas gravedad y peor salud mental
percibida previa a la intervencion, presentaron una peor
CVRS al ano de la artroplastia en el presente estudio consis-
tentes con resultados de otros estudios publicados'!-13:20-22,
En un estudio del registro sueco de rodilla, se ha senalado
que la ansiedad/depresion medida a partir del EQ-5D
constituye un factor predictivo en el alivio del dolor y
satisfaccion con la atencion recibida de los pacientes a
medio plazo®'3. Como el SF-36, el EQ-5D es un cuestionario
genérico de la CVRS que permite ser administrado a usuarios
con diferentes problemas de salud y también en la poblacion
sana para comparar puntuaciones a partir de los valores
normativos, asi como realizar estudios de coste-efectividad.
Otros estudios en el Pais Vasco y en Catalufia'-'>20 han
puesto de manifiesto resultados similiares con los cuestio-
narios SF-36 y WOMAC mostrando la utilidad de las medidas
percibidas para profundizar en las necesidades de salud
de los pacientes con indicacion de la cirugia ortopédica,
y estudiar los factores relacionados con un mejor/peor
pronostico.

La CVRS incluye un concepto holistico y complejo,
al sefalar la posible interrelacion entre las diferentes
dimensiones de la salud (fisica, psicolégica y social). Por
este motivo, es importante describir e interpretar las
puntuaciones de la CVRS en diferentes grupos, identifi-
cando los pacientes o subgrupos con mas necesidades en
salud. La deteccion de necesidades en salud no cubiertas

(puntuaciones de la CVRS debajo del umbral esperado)
implicaria que serian relevantes otras intervenciones para
mejorar el estado de salud de estos pacientes, ademas
de la cirugia protésica. Al no recoger el diagnostico de
salud mental sino que se recogid la salud mental y rol
emocional percibido, no puede conocerse si la mala salud
fisica (artrosis, dolor y limitacién funcional) lleva a una
peor salud mental o limitacion de actividades sociales,
o si existia una comorbilidad previa a la cirugia. Serian
necesarios estudios en mayor profundidad para conocer los
mecanismos que relacionan la salud percibida mental con
mejoras o no en la CVRS después de la artroplastia.

Los estudios con disefo cuasiexperimental son los
mas frecuentes para medir la efectividad de las artroplas-
tias de cadera y rodilla a partir de medidas percibidas por
los pacientes en el contexto nacional e internacional. Este
tipo de diseho evaluativo comparte las caracteristicas de
un experimento (exposiciéon a una intervencion, respuesta
e hipotesis a contrastar), pero no hay aleatorizacion de
los pacientes a un tratamiento como en el ensayo clinico
aleatorizado??. El disefio cuasiexperimental permite ana-
lizar factores relacionados con mejoras posteriores a la
intervencion en términos de CVRS, permitiendo seleccionar
a los pacientes en condiciones de practica clinica rutinaria
para estudiar la efectividad de la cirugia. Cabe mencionar
que al no tratarse de un disefo experimental, y que en el
presente estudio tampoco se selecciond un grupo control,
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existen limitaciones en la atribucion de los cambios en la
CVRS a la propia cirugia. En futuros estudios debera tenerse
en cuenta la inclusion de otros tipos de pacientes como los
grupos control (por ejemplo, pacientes no intervenidos o con
cirugia parcial de cadera) para comparar con las puntuacio-
nes de la CVRS de pacientes intervenidos de una ATC o ATR.
También seria de interés estudiar la relacion de otras varia-
bles clinicas con la CVRS después de la artroplastia, como el
riesgo quirdrgico ASA, el indice de masa corporal o la pre-
sencia de comorbilidades. Ademas de las caracteristicas de
los pacientes y su salud previa, otros factores como el tipo
de implante u hospital®® se han asociado a un mejor rendi-
miento de la cirugia en términos de mejora percibida por los
pacientes.

Es importante mencionar algunas limitaciones adi-
cionales del estudio. En relacion a la muestra y su
representatividad, se reclutaron un nimero menor al espe-
rado de pacientes, sobre todo en el caso de los pacientes
con indicacion de ATC. Las consecuencias de cambios epide-
miologicos en este tipo de cirugia en el momento del inicio
del estudio llevaron a una mayor dificultad en el recluta-
miento de pacientes con indicacion de ATC. En la mayoria
de los estudios, las pérdidas de seguimiento se atribuyen
a pacientes con peor estado de salud. En nuestro estudio,
estos posibles sesgos de seleccion podrian haber introdu-
cido una sobrestimacion del beneficio de la ATC y ATR en
términos de mejora en la CVRS, al incluir pacientes con
mejor estado de salud o menos graves. A pesar de estas
limitaciones, se ha podido constatar que las caracteristi-
cas de la muestra basal y postintervencion son similares a
la finalmente incluida de pacientes con ambas entrevistas
telefdnicas (en términos de distribucion por sexo, tipo de
articulacion, nivel de estudios y puntuaciones en el WOMAC
y SF-36).

En conclusion, ademas de los indicadores de calidad
asistencial que miden la efectividad clinica y la seguridad
de las artroplastias como la supervivencia de la protesis
o las complicaciones durante o después de la cirugia, es
importante medir los aspectos de la atencién centrada en
los pacientes. Este tipo de resultados permitiria analizar
qué grupos de pacientes no mejoran en términos de libe-
racion de dolor, capacidad funcional o bienestar fisico o
emocional. Cabe mencionar que una posible repercusion
de los resultados del presente estudio, es que ademas de
la cirugia protésica, seria conveniente tener en cuenta
intervenciones complementarias que ayudarian a mejorar
el rendimiento de la cirugia, o revisar los criterios de
indicacion de la artroplastia en aquellos perfiles de pacien-
tes con menor beneficio en su CVRS. Para la planificacion
de recursos en salud de las personas mayores sobre todo
mujeres, los resultados sefalan que ademas de la percep-
cion de salud fisica, se deberian tener en cuenta su salud
mental-emocional y social percibida en los pacientes con
indicacién de una ATC o ATR. La aplicacién de medidas
percibidas por los pacientes en la practica clinica permi-
tiria recoger una informacion muy valiosa para la toma de
decisiones.
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