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El articulo de A. Lizaur et al', propone en su titulo un
argumento de enorme interés: «Calidad de vida tras las ar-
troplastias totales de cadera y rodilla». En efecto, después
de décadas en nuestra especialidad en la que la evaluacion
de resultados se ha limitado practicamente a aquellos resul-
tados que eran considerados relevantes por el médico (tiem-
po quirdrgico, sangrado intraoperatorio, consolidacién dsea,
fracaso de implantes, mediciones radiograficas), o a la me-
dicion de los resultados relevantes para el paciente (mejoria
del dolor, mejoria de la funcidn, etc.) con instrumentos no
validados, estos autores dedican su esfuerzo a evaluar los
resultados relevantes para el paciente (como la calidad de
vida relacionada con la salud) con instrumentos de medi-
cion cientificamente disefiados (validados).

Planearon un interesante estudio observacional prospec-
tivo para encontrar respuestas a las siguientes preguntas:
(La artroplastia de cadera y de rodilla proporcionan a los
pacientes mejoria en su calidad de vida relacionada con la
salud? ;Cudl es la magnitud del efecto? ;Es diferente el
efecto sobre la calidad de vida producido por cada una de
las intervenciones?

Utilizaron métodos estadisticos adecuados, y (aunque
no ofrecen datos que permitan estar seguros de que la mues-
tra no fue sesgada o no tuvieron pérdida de seguimiento) un
seguimiento razonable tanto en tiempo como en nimero de
pacientes.

Sin embargo, nos ha parecido apreciar que en su trabajo
puede haberse deslizado una confusién de sustancial impor-
tancia. Los autores indican que midieron la calidad de vida
mediante el cuestionario SF-12 (una version reducida del
SF-367% que, aunque presenta algunos inconvenientes res-
pecto a éste, es aceptado y utilizado ampliamente como me-
dida de calidad de vida relacionada con la salud). En cam-
bio, tras la lectura del segundo parrafo del Material y
Meétodo y de la Tabla 1, (en la que los autores reproducen el
formulario utilizado el «SF-12»), apreciamos que el cuestio-
nario utilizado no coincide con la versién que conocemos
del SF-123 (Alonso et al han realizado la adaptacién trans-
cultural del cuestionario SF-12 y su validacién en castella-
no, y puede ser descargado de forma gratuida desde la pagi-
na web del IMIM —www.imim.es/cvrs/—) tanto en el texto
de sus items como en su método de puntuacién.

La lectura de los 12 items utilizados nos hace pensar
que pudiera tratarse de un cuestionario disefiado especifica-
mente para evaluar la funcién de la rodilla (... Después de
comer jtiene dolor al levantarse de la silla?, ;Cojea cuando
camina?, ;Puede arrodillarse y en seguida incorporarse?, ...,
(Tiene sensacién de que la rodilla le falla o podria caer-
se?, ..., (Puede subir y bajar escaleras?). Quiza ésto explica-

ra algunos hallazgos del estudio, de dificil interpretacion en
otro contexto: que los pacientes sometidos a artroplastia de
cadera tuvieran mejores puntuaciones preoperatorias de
«calidad de vida» (en realidad, funcion de la rodilla) que los
sometidos a artroplastia de rodilla, y que éstos fueran en
cambio los que mds mejoria obtuvieran. No llamaria tampo-
co la atencién que incluso los pacientes sometidos a artro-
plastia de cadera tuvieran una mejoria relevante en sus pun-
tuaciones de «calidad de vida» (1éase funcidn de la rodilla),
puesto que las actividades descritas en el cuestionario de
evaluacion podrian ser también en buena parte afectadas por
una enfermedad de la cadera y mejorar al corregir ésta.

A pesar de que esta aparente confusion invalidaria las
conclusiones principales del articulo, todavia entendemos
que la aparicion de este articulo en la Revista nos da moti-
vos para felicitarnos. A saber, la inquietud de los autores
por investigar resultados relevantes para los pacientes de
forma cientifica, y la disposicion de la Revista para abrir
sus paginas a este tipo de estudios.

La investigacién clinica requiere métodos y conoci-
mientos especificos sin los cuales el esfuerzo empleado en
la elaboracién de estudios no es capaz de producir conclu-
siones validas y relevantes. Abogamos por la formacién de
los clinicos en los aspectos bdsicos de la metodologia de la
investigacion y epidemiologia, a la vez que por la creacién
y uso de unidades de apoyo a la investigacidn, con cuya
asesoria y participacion es posible elevar la calidad de la in-
vestigacion con un empleo similar de medios por parte de
clinicos e investigadores.

Aunque no es todavia una necesidad del todo satisfecha,
en nuestro pafs es posible encontrar cursos y seminarios so-
bre métodos de investigacion y evaluacion de resultados pa-
ra introducirse en este campo de la medicina. En Internet* el
lector puede encontrar informacién sobre algunos de ellos.

Pedro Berjano Coquillat
Hospital Asepeyo. Madrid.
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