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PALABRAS CLAVE Resumen

mHealth; Objetivo: Analizar los resultados clinico-funcionales, calidad de vida y satisfaccion obtenidos
Salud digital; en una serie de pacientes tratados mediante artroplastia total de cadera (ATC), capacitados
Aplicacion movil; y seguidos mediante la aplicacion AVIP. Comparar los resultados con un grupo control seguido
Protesis cadera; mediante un protocolo habitual.

Artroplastia cadera; Material y método: Ensayo clinico aleatorizado con grupos paralelos que incluyd a pacientes
Ensayo clinico con indicacion de ATC. Se analizaron variables clinicas mediante los test WOMAC y mHHS,
aleatorizado; el dolor en EVA y calidad de vida con el test SF-12. Se registraron las capacidades para la
Telemedicina marcha mediante la escala de evaluacion funcional de la marcha, el nivel de satisfaccion con

el seguimiento mediante el cuestionario SUCE y el nivel de ansiedad percibido.

Resultados: Se evalud a un total de 68 pacientes, completando el seguimiento 31 pacientes
incluidos en el grupo AVIP y 33 en el grupo control. Ambos grupos mostraron mejoria en los
resultados clinicos segun los test WOMAC y mHHS, reduccion del dolor y mejor calidad de
vida segun el test SF-12. Los pacientes incluidos en el grupo a estudio AVIP mostraron una no
inferioridad de resultados clinicos y de satisfaccion respecto al grupo control, asi como menor
ansiedad y mejores capacidades para la marcha tras el primer mes de seguimiento, realizandose
el 82,25% de las visitas de seguimiento correspondientes a este grupo de manera telematica.
Conclusion: La implementacion de una aplicacion mHealth como AVIP puede ser ofrecido de
manera segura a pacientes seleccionados tratados mediante ATC, permitiendo realizar un
seguimiento efectivo y proporcionando una informacion y capacitacion continuada.
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AVIP Project (Prosthetic Virtual Friend): Study of clinical-functional outcomes and
satisfaction with a mobile application in the perioperative management and
follow-up of hip arthroplasty

Abstract

Objective: To analyze the clinical, quality of life, and healthcare quality outcomes obtained in a
series of patients undergoing total hip arthroplasty (THA), who were empowered and monitored
using the AVIP application. These results will be compared with a control group followed through

Material and method: Randomized clinical trial with parallel groups involving patients with an
indication for THA. Clinical variables were measured and compared using the WOMAC and mHHS,
pain assessed by the VAS, quality of life with the SF-12 test. Walking capabilities were analyzed
using the Functional Gait Assessment Scale, along with satisfaction levels assessed through the
SUCE questionnaire, and perceived anxiety levels related to the process.

Results: A total of 68 patients were evaluated, with 31 patients in the AVIP group and 33 in
the Control group completing the follow-up. Both groups demonstrated improvement in clinical
outcomes based on the WOMAC and mHHS hip tests, a reduction in perceived pain, and an
enhancement in quality of life according to the SF-12 test. Patients in the AVIP study group
exhibited non-inferiority in clinical outcomes and satisfaction compared to the control group, as
well as lower anxiety levels and improved walking capabilities after the first month of follow-up.
Notably, 82.25% of the follow-up visits for this group were conducted remotely.

Conclusion: The implementation of a mHealth application like AVIP can be safely offered to
selected patients undergoing hip arthroplasty, enabling effective monitoring and providing

© 2024 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

trial;
IS nedicine a standard protocol.
continuous information and training.
Introduccioén

La osteoartritis es una de las enfermedades articulares
mas comunes a nivel mundial. Su desarrollo provoca dolor
y discapacidad funcional y da como resultado un nimero
creciente de intervenciones quirlrgicas protésicas princi-
palmente sobre las articulaciones de cadera y rodilla’=. El
objetivo principal de los procedimientos de reemplazo arti-
cular es restaurar la mejor funcion fisica posible y reducir el
dolor y factores que se consideran que tienen un impacto
importante en la independencia y participacion social, y
por lo tanto, en calidad de vida®“. De hecho, la artroplas-
tia total de cadera (ATC) fue definida como «la cirugia del
siglo XX»°. A pesar de ello, este procedimiento puede ser
fisica y psicologicamente desafiante para los pacientes®’.
Las practicas actuales tanto en la fase preoperatoria, como
durante el proceso de ingreso y postoperatorio inmediato o
durante el seguimiento ambulatorio han evolucionado con
la finalidad Gltima de ahorrar consultas y acortar tiempos
de ingreso hospitalario y recuperacion, pero esto se asocia
a su vez a una clara disminucion del tiempo de atencion al
paciente y por tanto del conocimiento que adquiere sobre el
proceso completo alrededor de la intervencion protésica y
consecuentemente en una fase de stress fisico y psicologico
aumentado. Ingresos el mismo dia de la cirugia y la duracion
reducida de la estancia hospitalaria, en ocasiones impiden
coordinar las pautas iniciales con el equipo de rehabilitacion
e impiden un conocimiento adecuado sobre el manejo del
implante protésico®. Resulta en este contexto muy complejo
establecer una correcta relacion entre el equipo médico,

rehabilitador y de enfermeria con el paciente sometido a una
cirugia protésica y como consecuencia muchas personas con-
tintan experimentando dolor y problemas funcionales tras
el alta hospitalaria’®.

La educacion y la preparacion preoperatoria desempefan
un papel fundamental para ayudar a los pacientes a afron-
tar el periodo posquirurgico. La percepcion y la comprension
adecuada del dolor por parte de los pacientes, junto con una
informacion detallada sobre la cirugia, son elementos esen-
ciales para reducir la ansiedad y fomentar una recuperacion
activa. Después de la cirugia, el éxito a largo plazo de la
artroplastia depende en gran medida de la capacitacion en
el uso de la prétesis en la vida cotidiana®'°.

Recientemente, las aplicaciones moviles han asumido un
papel esencial en el seguimiento y la motivacion de los
pacientes para involucrarse en su gestion de salud''. Estas
aplicaciones de salud movil (mHealth) tienen como objetivo
mejorar la participacion del paciente en los procesos rela-
cionados con su salud y facilitar la autogestion de distintos
aspectos de su bienestar. Se centran en fortalecer sus habi-
lidades para afrontar procesos médicos en el contexto de un
modelo de atencién integral centrado en el paciente'?.

Aunque existen algunas aplicaciones disefadas para
pacientes que se someten a reemplazo de cadera o rodilla,
la mayoria de ellas estan asociadas a cirujanos particulares
y no se encuentran disponibles en nuestro Sistema Nacional
de Salud y, por tanto, ninguna de estas aplicaciones ha sido
evaluada en términos de su efectividad para mejorar la cali-
dad de la atencion, resultados clinicos y calidad de vida de
los pacientes.
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El objetivo del presente estudio es desarrollar una apli-
cacion movil innovadora destinada a pacientes intervenidos
con ATC. Posteriormente evaluar los resultados clinico-
funcionales, de calidad de vida y de calidad asistencial
obtenidos en una serie de pacientes cuyo seguimiento se
ha realizado mediante dicha aplicacion de manera telema-
tica, comparandolos con una cohorte de pacientes en los que
cumplieron el protocolo habitual de seguimiento en ATC en
nuestro centro. Como objetivo secundario de nuestro estu-
dio, se evaluara el grado de satisfaccion de ambos grupos de
tratamiento, su ansiedad alrededor del proceso quirlrgico y
el grado de informacion recibida. Por ultimo, se analizara
la potencial disminucion de necesidad asistencial ambula-
toria de los pacientes incluidos en el proyecto, asi como su
grado de satisfaccion con la utilizacion de la aplicacion AVIP
(Amigo Virtual Protésico).

La aplicacién AVIP (Amigo Virtual Protésico)'?

En colaboracion con un experto en desarrollo de aplicacio-
nes informaticas y con el respaldo financiero de la Fundacioén
SECOT (Sociedad Espanola de Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia), se ha creado una aplicacion que aborda las
necesidades de los pacientes que se someten a un proce-
dimiento de reemplazo articular de cadera. Esta aplicacion,
accesible desde cualquier dispositivo con conexion a Inter-
net (teléfono movil, tableta u ordenador), ofrece contenido
basado en evidencia sobre la artrosis de cadera y los pro-
cedimientos de reemplazo articular. Su propésito principal
es proporcionar informacion y apoyo a los pacientes, fomen-
tar su adhesion al tratamiento y promover sus habilidades de
autocuidado, alentandolos a participar activamente durante
todo el proceso de tratamiento.

El contenido fue desarrollado por la Unidad de Cadera
y Pelvis de nuestro centro, en colaboracion con enfermeros
especializados en el manejo de pacientes poscirugia ortopé-
dica, rehabilitadores y fisioterapeutas. Se identificaron las
preguntas que con mas frecuencia se plantean al tratar a
pacientes después de una ATC, lo que contribuyo a crear un
contenido relevante y (til.

La aplicacion consta de 5secciones principales (fig. 1)

- Antes de operarme: esta seccion tiene como objetivo
reducir la ansiedad previa a la cirugia proporcionando
informacion Gtil que aumente el conocimiento sobre el
proceso de salud en el que el paciente esta involucrado.
Ademas, ofrece informacion esencial para la preparacion
ala cirugia e ingreso hospitalario, asi como consejos sobre
ejercicio fisico, la cronologia de la cirugia o qué llevar al
hospital (fig. 2A).

- Ingreso en el hospital: se proporciona informacion Gtil
para el postoperatorio inmediato, con el proposito de ayu-
dar a los pacientes a adaptarse de manera mas efectiva a
un entorno desconocido. Se incluyen ejercicios apropia-
dos para los primeros dias y las precauciones necesarias
en el manejo protésico inicial (fig. 2B).

- En casa: dicha seccion ofrece herramientas para el
manejo de la protesis en los primeros dias y, pos-
teriormente, en la vida cotidiana. Se proporciona un
entrenamiento guiado con ejercicios, precauciones y
recomendaciones para actividades diarias, domésticas y

Inicio

Antes de
operarme

Ingreso en el
Hospital

En Casa

Contacta con tu

Consultas traumatadlogo

& () ©)

Consultas Inicio

Acceder

Figura1 Interfaz de la Aplicacion AVIP. Pantalla principal con
las secciones principales.

deportivas. Ademas, se abordan las preguntas mas fre-
cuentes y se brinda informacion sobre posibles eventos
adversos en el periodo postoperatorio temprano (fig. 2C).

- Consultas: con el objetivo de monitorizar la evolucion de
los pacientes, esta seccion les permite autocumplimentar
el cuestionario de calidad de vida SF-12; los test de cadera
Harris Hip Score Modificado (mHHS) y Western Ontario and
McMaster Universities Arthtitis Index (WOMAC); y el dolor
mediante una escala visual analogica (EVA) (fig. 3A).

- Contactar con el traumatélogo: en esta seccion, los
pacientes pueden ponerse en contacto de manera senci-
lla con el equipo quirlrgico para resolver dudas o solicitar
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Inicio >
En Domicilio

Inicio >
Prequirdrgico

Inicio >
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Ejercicios Ejercicios
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artrosis?

Tipos de prétesis

primer mes segundo mes

Cuidados del
En la habitacién personal de
enfermeria
P'rgparauén C.rom‘:logua e Control del dolor Prevenir Edema
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Elercicios Movimientos
] prohibidos
Cuidados Preparar mi Vestirsey Aseo personal
previos domicilio calzarse
Alta hospitalaria
Cosas q_ue feyar Preanestesia Deportes Precauciones

Consultas Consultas

Figura 2 A) Interfaz de la seccion «Antes de operarme». B) Interfaz de la seccion «Ingreso en el hospital». C) Interfaz de la
seccion «En casa».
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Contacta con tu traumatédlogo
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Figura 3  A) Interfaz de la seccion «Consultas». B) Interfaz de la seccion «Contacta con tu traumatologo».
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citas en consultas. El objetivo principal es facilitar el
feed-back médico-paciente (fig. 3B).

Material y métodos

Se realizo un ensayo clinico aleatorizado y controlado con
grupos paralelos. Este estudio fue evaluado y aprobado por
el Comité Etico de Investigacion Clinica y Medicamentos de
nuestro centro, con nimero de referencia 134/2020. Los
resultados de este estudio son presentados segln la decla-
racion CONSORT (Normas Consolidadas para la Presentacion
de Ensayos Clinicos)'.

El tamano muestral fue calculado asumiendo una propor-
cion 1:1 entre grupos, una potencia del 80% y un nivel de
significacion del 5%. Basandonos en los trabajos de Wasko
etal.” y de Leiss et al."®, aceptamos una diferencia minima
clinicamente importante (mcid) de 7,4 puntos y una desvia-
cion estandar de 9,4 puntos para el test de cadera mHHS.
Asi, el tamano muestral inicialmente calculado, fue de 26 en
cada grupo de tratamiento. Para abordar posibles sesgos y
aumentar la robustez del estudio, reclutamos 68 pacientes.
Todos ellos fueron seleccionados en el periodo comprendido
entre noviembre del 2021 y abril del 2022, y otorgaron su
consentimiento escrito para la participacion en el estudio
(incluyendo la posibilidad de pertenecer a uno u otro grupo
de investigacion), intervencion quirlrgica y el tratamiento
de los datos.

Como criterios de inclusion, se consideroé candidato a par-
ticipar en el estudio a aquellos pacientes mayores de 18 anos
en lista de espera quirtrgica para ATC con diagnéstico de
coxartrosis, necrosis avascular o displasia Crowe tipo | y que
tuviesen un nivel basico en el manejo de Internet y apli-
caciones mdviles de manera diaria. Ello fue decidido tras
conversacion telefonica con los pacientes. Los criterios de
exclusion fueron: edad mayor a 75 afos y un nivel deficita-
rio en el uso de aplicaciones moviles. De una lista de espera
quirtrgica que comprendia a 127 pacientes para ser inter-
venidos con ATC a partir de mayo del 2022, se seleccioné a
los 68 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion.

Se utilizd el software Microsoft Excel para llevar a cabo
la seleccion aleatoria, asignando a 34 pacientes al grupo
AVIP y 34 al grupo control. Una vez obtenida la poblacion
de estudio y completada la fase de aleatorizacion, se ini-
cio el proceso de descarga de la aplicacion mévil por parte
de los pacientes seleccionados en el grupo AVIP. Adicio-
nalmente, se llevaron a cabo 2jornadas de capacitacion
destinadas a instruir a estos pacientes en el funcionamiento
de la aplicacion y fomentar la independencia en su utiliza-
cion.

La edad media de la muestra fue de 63,3 anos (49-74 anos
DE 10,04); 36 pacientes (53%) eran mujeres y 32 hombres
(47%). El indice de masa corporal medio fue de 29 kg/m?
(19-40kg/m? DE 5,1). La etiologia por la que se indicd la
cirugia protésica de cadera primaria fue la coxartrosis en 51
casos (75%), necrosis avascular de cadera en 14 casos (20,6%)
y displasia de cadera leve en 3 casos (4,4%).

Todos los pacientes fueron intervenidos por el mismo
equipo quirurgico entre mayo del 2022 y febrero del 2023.
A 59 pacientes (87%) se les implant6 un vastago impactado
de diseno en cuna con recubrimiento de hidroxiapatita en la

zona metafisaria. En 9 pacientes (13%) se optd por un vas-
tago pulido en doble cuna cementado. En todos los casos el
componente acetabular fue un cotilo hemisférico con recu-
brimiento total de hidroxiapatita. La seleccion del par de
friccion se basé en las caracteristicas especificas de cada
paciente.

Tras la cirugia y el alta hospitalaria, los pacientes de
ambos grupos de tratamiento fueron valorados en consultas
externas a las 4 semanas. Posteriormente, los pacientes del
grupo AVIP fueron valorados de manera telematicaalos3ya
los 6 meses: se les realizd una valoracion teleféonica y cumpli-
mentaron los distintos cuestionarios mediante la aplicacion
AVIP. Es importante destacar que el seguimiento no presen-
cial no excluyo la realizacion de radiografias de seguimiento,
que se llevaron a cabo en el centro de Atencion Primaria mas
cercano al domicilio del paciente. Se permitid la opcion de
realizar la visita de manera presencial si el paciente asi lo
deseaba. Asi mismo, se les ofrecid la posibilidad de contac-
tar con el equipo quirdrgico, para la resolucion de dudas o
solicitud de consultas no programadas mediante la aplica-
cion AVIP en su apartado «Contacta con tu traumatologo».
Estos contactos fueron registrados y resueltos por los inves-
tigadores JDG, VED y JFGF.

Los pacientes del grupo de control continuaron reci-
biendo el seguimiento estandar de manera presencial a los
3y 6 meses. Durante estas visitas, se realizaron radiografias
en el propio hospital y se cumplimentaron los cuestionarios
de forma convencional.

La variable principal, y con base en la cual se realizd
el calculo del tamafo muestral para obtener una adecuada
potencia estadistica y nivel de significacion, fue el test
funcional autocumplimentado mHHS. Entre las variables
secundarias analizadas incluimos el test de calidad de vida
SF-12, el test funcional de cadera WOMAC, la evaluacion de
la capacidad para la deambulacion mediante la escala de
evaluacion funcional de la marcha'” y la medicion del dolor
percibido por el paciente a través de una EVA. Todas estas
variables fueron registradas en la visita previa a la cirugia,
a las 4 semanas tras la cirugia, a los 3y a los 6 meses.

En el Ultimo control, fueron registradas y analizadas
otras variables secundarias, valorando la satisfaccion de los
pacientes en consultas externas mediante el cuestionario
Satisfaccion de Usuarios en Consultas Externas (SUCE)'® y el
grado de ansiedad experimentado durante el proceso qui-
rargico (en escala visual analdgica de 1 a 10 puntos). Los
pacientes del grupo AVIP también expresaron su grado de
satisfaccion con la aplicacion (insatisfecho-satisfecho-muy
satisfecho) y si recomendarian la aplicacion AVIP a otros
pacientes que se someteran a una ATC (si/no). En la figura 4,
se muestra el diagrama de flujo del método de seleccion y
seguimiento del ensayo clinico.

El tratamiento de los datos se ha llevado a cabo mediante
el programa estadistico SPSS 22 (IBM, Chicago, IL, EE. UU.).
El analisis descriptivo de las variables categoricas se expresa
como frecuencia absoluta y relativa. Se comprobé la norma-
lidad de las variables tanto cuantitativas como cualitativas
mediante la prueba Kolgomorov-Smirnov. Para las variables
cuantitativas y cualitativas se utilizo la prueba t de Student
y para la evaluacion de variables cualitativas la prueba de
la chi cuadrado. En todos los analisis estadisticos el nivel de
significacion establecido ha sido del 5%.
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Andlisis de los resullados‘/

Figura 4 Diagrama de flujo del método de seleccion y seguimiento del ensayo clinico.

Resultados

Inicialmente, fueron incluidos para el estudio 68 pacientes
(34 en cada grupo de tratamiento); 33 pacientes (97,1%) del
grupo de control completaron los 6 meses del estudio, ya
que un paciente no acudi6 a su cita de control del sexto
mes. Por su parte, en el grupo AVIP, completaron el estu-
dio 31 pacientes (91,2%): 2 pacientes rechazaron el control
y monitorizacion telematica de los resultados mediante la
aplicacion desde la primera visita y uno de ellos no contestd
ni acudioé a consulta desde el tercer mes. El diagrama de
flujo de los participantes se detalla en la figura 4.

Los resultados demograficos se muestran en la tabla 1,
no evidenciandose diferencias entre ambos grupos de trata-
miento. El tiempo medio de ingreso postoperatorio fue 2,62
dias (2-6 dias) en el grupo AVIP y de 3,09 dias (2-7 dias) en
el grupo control (p> 0,05).

Tras el analisis de los resultados funcionales mediante los
test mHHS y WOMAC, encontramos una mejoria significativa
en ambos grupos de tratamiento respecto a su estado previo
a la cirugia, con una mejoria gradual de las puntuaciones en
todas las visitas realizadas. No se evidenciaron diferencias
significativas en estas variables funcionales a favor de nin-
guno de los 2 grupos de tratamiento al final del seguimiento
(tabla 2).

De la misma manera, ambos grupos experimentaron una
mejoria progresiva en su calidad de vida durante todo el
seguimiento, tanto en el componente fisico como en el men-
tal, segln el cuestionario de calidad de vida SF-12. Tampoco
se evidenciaron diferencias significativas al comparar ambos
grupos (tabla 2). Se registré una disminucion gradual en el
dolor percibido en una escala visual analogica por los pacien-
tes en ambos grupos de tratamiento en comparacion con su
estado previo, sin diferencias significativas al comparar los
grupos entre si (tabla 2).

En cuanto a las capacidades fisicas para la deambulacion,
medidas con la escala de evaluacion funcional de la marcha
propuesta por Holden et al."’, en la que se otorga a cada
paciente una puntuacion de 0 a 5 puntos en funcion de sus
capacidades, ambos grupos mostraron una mejoria progre-
siva en las progresivas citas. En la visita a las 4 semanas, el
grupo AVIP mostré una superioridad funcional en cuanto a
la marcha con una puntuacion media de 3,9 puntos frente a
3,2 puntos del grupo de control (p=0,03). No hallamos dife-
rencias significativas en la evaluacion de la marcha a los 3y
6 meses (p> 0,05).

En el dltimo control, todos los participantes completaron
el cuestionario SUCE' (tabla 3), sin evidenciar una supe-
rioridad en ninguno de las 2 cohortes estudiadas, con una
puntuacién de 8,58 puntos sobre 10 en el grupo AVIP y de
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Tabla 1 Datos demograficos en ambos grupos estudiados
Grupo AVIP (n=34) Grupo Control (n=34) p valor
Edad 62,2 (49-72 anos) 64, anos (51-74 anos) > 0,05
Sexo Mujer: 19 (55,8%) Mujer: 17 (50%) > 0,05
Hombre: 15 (44,2%) Hombre: 17 (50%)
IMC 29,7 (21-34 kg/m?) 28,6 (19-32 kg/m?) > 0,05
Diagnostico Coxartrosis: 27 (79,4%) Coxartrosis: 24 (70,6%) > 0,05
NAC: 6 (17,6%) NAC: 8 (23,5%)
Displasia: 1 (3%) Displasia: 2 (6%)
Tipo artroplastia Pressfit: 30 (88%) Pressfit: 29 (85%) > 0,05
Hibrida: 4 (12%) Hibrida: 5 (15%)
Tiempo de ingreso 2,62 (2-6 dias) 3,09 dias (2-7 dias) > 0,05

Tabla 2 Resultados funcionales, de calidad de vida y de dolor percibido antes de la cirugia y durante el seguimiento en ambos

grupos de tratamiento a estudio

Variable Grupo Preoperatorio 4 semanas 3 meses 6 meses p valor

WOMAC AVIP 60,92 27,01 15,86 10,01 p=0,012
control 62,14 26,32 17,06 11,32 p=0,014

p valor p=0,29 p=0,44 p=0,27 p=0,22

mHHS AVIP 40,07 71,51 84,89 90,86 p=0,031
control 42,30 73,64 83,74 92,04 p=0,027

p valor p=0,24 p=0,31 p=0,39 p=0,32

EVA dolor AVIP 8,2 4,1 2,8 1,7 p=0,023
control 8 3,8 2,7 1,9 p=0,019

p valor p=0,41 p=0,25 p=0,44 p=0,31

SF12 fisico AVIP 33,10 28,98 45,73 49,94 p=0,030
control 34,21 30,01 43,21 48,96 p=0,028

p valor p=0,33 p=0,36 p=0,29 p=0,42

SF12 mental AVIP 49,21 55,04 58,94 60,96 p=0,031
control 48,34 52,32 60,13 59,32 p=0,033

p valor p=0,25 p=0,12 p=0,32 p=0,27

En negritas, resultados con significancia estadistica.

7,95 puntos en el grupo control (p> 0,05). Al realizar el
analisis individualizado de cada pregunta del cuestionario,
registramos una mejor puntuacion a favor del grupo AVIP en
las preguntas nimero 10 (p=0,044) y 12 (p=0,039) (tabla
3).

Con relacion al grado de ansiedad percibida durante el
proceso quirdrgico, medida en una escala visual analodgica
de 0 a 10 puntos, el grupo AVIP mostré mejores resultados
con 4,6 puntos en comparacion con los 6,1 puntos del grupo
de control (p=0,037).

Un 16,1% de los pacientes en el grupo AVIP expresaron
estar satisfechos con la aplicacion, mientras que el 83,9% se
mostré muy satisfecho. La totalidad de los pacientes reco-
mendaria el uso de la aplicacion AVIP a otros pacientes que
se sometiesen a una ATC.

Como complicaciones mayores se registraron una frac-
tura periprotésica en el grupo control y una trombosis venosa
profunda en el grupo AVIP. Durante el seguimiento, se regis-
traron 4 consultas hospitalarias no programadas en el grupo
AVIP (3 generadas a través de la aplicacion y una desde
urgencias) y 6en el grupo control (todas ellas generadas
desde urgencias) (p> 0,05). De las 62 posibles visitas tele-
maticas programadas en el grupo AVIP (las correspondientes

al tercer y sexto mes) fueron realizadas de esta manera 51
consultas (82,25%), ya que distintos pacientes optaron en
algin momento por realizar un control presencial en la con-
sulta hospitalaria solicitada tras el contacto telefénico o a
través de la aplicacion AVIP. Registramos un total de 24 con-
tactos a través de la aplicacion en su apartado «Contacta
con tu traumatologo». El motivo de estos contactos fueron
en 19 ocasiones preguntas o consultas alrededor del pro-
ceso médico: 16 de ellas resueltas de manera telematica
y en 3 ocasiones programamos una cita no prevista, ya que
el motivo de consulta requeria la valoracion presencial del
paciente. Registramos 5 consultas por motivos administrati-
VOs.

Discusion

En los ultimos afos, el concepto salud digital ha cobrado
una creciente relevancia en la atencion médica. Su pro-
posito es impulsar la participacion de los pacientes en el
proceso de salud y mejorar sus habilidades de autogestion de
la enfermedad'"-'2. El objetivo de las aplicaciones de salud
digital (mHealth) es facilitar el acceso de los pacientes a un
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Tabla 3 Cuestionario Satisfaccion de Usuarios en Consultas Externas (SUCE) y puntuacion media obtenida por pregunta en cada

grupo de tratamiento a estudio

Preguntas cuestionario SUCE Puntuacion media p valor
1-10 puntos

1. El tiempo que paso6 desde que pidio la cita hasta la fecha de la consulta AVIP: 6,93 p=0,81
Control: 6,77

2. Las senalizaciones para orientarse en el hospital AVIP: 8,12 p=0,46
Control: 8,66

3. Los tramites que tuvo que hacer en Admision AVIP: 8,45 p=0,24
Control: 9,12

4. El tiempo de espera en consultas AVIP: 7,86 p=0,31
Control: 8,32

5. La comodidad de la sala de espera AVIP: 8,52 p=0,66
Control: 8, 71

6. El trato por parte del personal de enfermeria AVIP: 9,12 p=0,37
Control: 8,85

7. El trato por parte del personal médico AVIP: 9,85 p=0,79
Control: 9,68

8. El cuidado con su intimidad durante la consulta AVIP: 10 p=0,84
Control: 9,85

9. La duracion de la consulta AVIP: 8,87 p=0,16
Control: 7,43

10. La informacion clinica recibida sobre su problema de salud AVIP: 9,55 p=0,044
Control: 7,75

11. La claridad con la que le explicaron el tratamiento y las pautas AVIP: 9,42 p=0,096
Control: 8,21

12. La facilidad de los tramites que ha tenido que hacer si ha necesitado volver a citarse AVIP: 8,66 p=0,039
Control: 6,71

En negritas, resultados con significancia estadistica.

contenido multimedia que ofrecera atencion e informacion
24/7". Tebricamente, esto deberia conllevar una mejora en
los resultados de salud al aumentar la informacion aportada,
a la vez que facilitar tanto la comunicacion como la rela-
cion médico-paciente. Todo ello deberia ofrecer un ahorro
de coste socio-econémico?®. Sin embargo, existe una caren-
cia de evidencia sobre la eficacia del uso de aplicaciones
de salud digital en pacientes tratados mediante ATC y, mas
en concreto, a artroplastia de cadera?'. Por tanto, el obje-
tivo de nuestro estudio fue desarrollar y evaluar la eficacia
de la aplicacion AVIP, basada en contenido apoyado en la
evidencia, en términos clinicos, de calidad de vida y de cali-
dad asistencial en el seguimiento de los pacientes tras una
cirugia protésica primaria de cadera.

Tal y como se ha reflejado previamente, el estado funcio-
naly el estado de calidad de vida de ambos grupos mejoraron
de forma significativa respecto a su estado prequirdrgico.

Sin embargo, no se evidencio una superioridad a favor
de ninguno de los 2 grupos (tabla 2). Son varios los ensayos
clinicos disponibles en la literatura que avalan los resul-
tados presentados en nuestra serie. Colomina et al.?2, en
un ensayo clinico aleatorizado de 59 pacientes intervenidos
de artroplastia de cadera o rodilla, no evidencian mejores
resultados clinicos y de calidad de vida a favor del grupo
de seguimiento convencional (n=30) respecto a un grupo
de pacientes seguidos de manera telematica (n=29). De
igual manera, Zhang et al.??, en su ensayo clinico aleato-
rizado compara 17 pacientes que son seguidos mediante
una aplicacion mavil con 14 cuyo seguimiento se realizo

de manera convencional. Ambos grupos experimentaron una
mejoria en los resultados tanto clinicos como de calidad
de vida, sin evidenciar mejores resultados a favor de nin-
guno de los 2 grupos estudiados. Nelson et al.?* reportan en
ensayo clinico aleatorizado sobre 70 pacientes intervenidos
de protesis de cadera (35 en cada grupo de tratamiento)
una no inferioridad en los resultados clinicos y de calidad
de vida del grupo incluido en un programa de telerrehabi-
litacion respecto al programa de seguimiento habitual, con
mejorias significativas al final del seguimiento en ambos gru-
pos de tratamiento. De manera similar, en cirugia protésica
de rodilla son multiples los estudios existentes disponibles
en la bibliografia que confirman una no inferioridad de
los resultados en pacientes seguidos mediante aplicaciones
multimedia®?’.

Una revision sistematica realizada por Gunter et al.?®,
centrada en la telemedicina, demostro que las tasas de com-
plicaciones después de la cirugia no difieren entre los grupos
de intervencion de mHealth y los grupos de control en diver-
sas poblaciones de pacientes. En nuestra serie, y de acuerdo
la mencionada revision, no evidenciamos una mayor tasa de
complicaciones en ningln grupo de tratamiento. La comuni-
cacion y la asistencia virtual de la aplicacion AVIP propician
una mejor relacion y feed-back médico-paciente, lo que
facilita una deteccion precoz de cualquier complicacion o
evento adverso en el proceso de recuperacion.

En el presente estudio, el niUmero de visitas no planea-
das en ambos grupos de tratamiento fue similar (p> 0,05),
con 4en el grupo AVIP y 6en el grupo control. Colomina
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et al.?? reportan una disminucién en el nimero de contactos
no planificados después de la cirugia en pacientes seguidos
de manera telematica, lo que puede conllevar un ahorro sig-
nificativo para el sistema de salud. Al final del seguimiento,
estima un ahorro de entre 109 y 126 € por paciente. Este
ahorro también es consecuencia de la disminucion de las
consultas presenciales realizadas en los pacientes seguidos
telematicamente: en nuestro grupo AVIP fueron realizadas
de manera telematica el 82,25% de las visitas, lo que supone
ademas una disminucion de la presion hospitalaria tanto en
las consultas de ortopedia como en el servicio de Radiodiag-
nostico de un hospital terciario. Por tanto, ademas de los
beneficios para el sistema de atencion médica, los pacien-
tes que realicen un seguimiento telematico se aprovecharan
de una reduccion en el tiempo de espera, transportes inne-
cesarios y un menor absentismo laboral.

Pese al diferente seguimiento de ambos grupos, tanto los
pacientes incluidos en el grupo AVIP como el grupo control
presentaron un alto nivel de satisfaccion en el cuestionario
SUCE (tabla 3), y el 100% de los pacientes que utilizaron
la aplicacion AVIP estaban satisfechos o muy satisfechos,
recomendando todos ellos su utilizacion a otros pacientes
candidatos a artroplastia de cadera. Nelson et al.?* presen-
tan una satisfaccion mayor que el 85% en ambos grupos segun
la escala Health Care Satisfaction Questionnaire. En nuestro
estudio, encontramos una superioridad en el grupo AVIP en
las preguntas 10 y 12 del cuestionario SUCE (p <0,05) (tabla
3), en las que se cuestiona acerca del grado de «informacion
clinica recibida sobre el problema de salud» y sobre «la
facilidad de los tramites que han tenido que hacer si han
necesitado volver a citarse». Consideramos que estos resul-
tados son consecuencia la amplia informacion basada en la
evidencia y facilmente comprensible disponible en la aplica-
cion AVIP a la que los pacientes pueden acceder de manera
sencilla y al feed-back directo con el equipo quirurgico posi-
ble a través de la aplicacion, donde los facultativos pueden
generar una cita presencial de manera precoz si asi fuese
necesario.

Por otra parte, consideramos que debido a las recomen-
daciones pre y posquirdrgicas disponibles en la aplicacion
AVIP, los pacientes incluidos en este grupo fueron capaces
de realizar un mejor entrenamiento en el uso de la artro-
plastia, por lo que obtuvieron una deambulacion autonoma
mas precoz. Ello queda demostrado en nuestro estudio, en
donde los pacientes incluidos en el grupo AVIP presentan una
superioridad en las capacidades para la marcha al final del
primer mes de seguimiento segln los resultados obtenidos
la escala de evaluacion funcional de la marcha' (p=0,03).

La preparacion preoperatoria o prehabilitacion tiene un
efecto positivo sobre las habilidades y el modo de afrontar
el proceso postoperatorio de los pacientes. Una informacion
previa bien estructurada sobre la cirugia y toda la via de
atencion alrededor de la intervencion apoya la comprension
de los pacientes de su situacion fisica, aliviara la ansie-
dad y generara unas expectativas adecuadas al resultado
final'®?°, Consecuencia de la amplia informacion alrededor
del proceso quirlrgico y preparacion fisica para la misma,
disponible en el apartado «preoperatorio» de la aplicacion
AVIP, objetivamos un menor nivel de ansiedad percibida por
los pacientes en el grupo AVIP respecto al grupo control,
con 4,6 puntos y 6,1 puntos (sobre 10) respectivamente

(p=0,037), asi como mejores capacidades para la marcha
al final del primer mes reportadas anteriormente. En la
bibliografia consultada, Unicamente Doiron-Cadrin et al.*°
estudian los beneficios de la prehabilitacion telematica en
artroplastia de cadera y rodilla, siendo sus hallazgos conse-
cuentes con los presentados en el presente estudio, tanto
en términos de ansiedad, como recuperacion funcional y de
satisfaccion.

Como limitaciones del estudio cabe mencionar el nimero
limitado de pacientes incluidos, lo que puede tener un
impacto en la potencia estadistica de los resultados reporta-
dos. Por otra parte, la limitada duracion de la intervencion
y de seguimiento puede menospreciar efectos adversos a
largo plazo. Por Ultimo, la falta de conocimientos y acceso
a los recursos tecnoldgicos necesarios por parte de algu-
nos pacientes puede ser una limitacion para la realizacion
del estudio. Por tanto, una potencial fuente de sesgo en
este estudio es el de seleccion, ya que excluye a aquellos
pacientes que no sean capaces de descargar o de utilizar
la aplicacion desde la fase preoperatoria, pudiendo ser la
muestra no representativa de la poblacion general, dismi-
nuyendo por tanto la validez externa del estudio.

Por contra, el proyecto presentado exhibe distintas for-
talezas: en primer lugar, destacamos el disefio prospectivo
aleatorizado del estudio que incluye un grupo control, lo
cual permite una evaluacion mas rigurosa de los resulta-
dos. En segundo lugar, la muestra estudiada abarca un grupo
de edad amplio y heterogéneo, siendo representativa de
la poblacion general candidata a ATC, por lo que consi-
deramos que el sistema AVIP se podria aplicar a la mayor
parte de nuestros pacientes. Y, en ultimo lugar, se llevo a
cabo un esfuerzo para involucrar a todos los profesionales
que participan en el proceso quirlrgico y postoperato-
rio de la artroplastia de cadera, lo que incluyd personal
de enfermeria especializado en ortopedia, especialistas en
rehabilitacion y fisioterapeutas. Este aspecto reviste una
gran importancia, dado que la falta de colaboracion entre
profesionales y equipos se ha identificado como un obstaculo
recurrente’’.

Como conclusion, este estudio demuestra que los pacien-
tes integrados en el proyecto AVIP que han realizado un
seguimiento telematico apoyado en una aplicacion mHealth,
obtienen resultados clinicos y de calidad de vida no inferio-
res a los obtenidos mediante un seguimiento convencional.
Todo ello manteniendo altos niveles de satisfaccion con
el proceso asistencial y una baja tasa de complicacio-
nes.

Para el personal sanitario, el sistema AVIP simplifica y
permite realizar un seguimiento efectivo del proceso de
rehabilitacién de los pacientes, proporcionando una infor-
macion y capacitacion continuada, lo cual es dificil de lograr
en las consultas pre y postoperatorias, con un tiempo escaso
y limitado.

Por ultimo, la disminucion de citas presenciales y despla-
zamientos innecesarios al centro sanitario podria resultar
en una atencion ambulatoria menos masificada con un hipo-
tético beneficio en cuanto a costes tanto directos como
indirectos. Por tanto, serian necesarias nuevas lineas de
investigacion que analicen los potenciales beneficios en
cuanto a los costes derivados de la utilizacion de las mHealth
en el seguimiento de implantes protésicos articulares.
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Nivel de evidencia

Nivel de evidencia I.

Consideraciones éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacion suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes o sujetos referidos en el articulo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.

Financiacion

El presente estudio ha sido financiado con la beca reci-
bida de la Fundacion SECOT: «Proyectos de Iniciacion a la
Investigacion» convocada en el afio 2021.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflictos de interés. El pre-
sente estudio se ha realizado con la ayuda concedida por la
Fundacion SECOT «Iniciacion a la Investigacion 2021»

Agradecimientos

Los autores desean expresar su agradecimiento a la Fun-
dacién SECOT la concesidon de la ayuda «Iniciacion a la
Investigacion 2021» sin la cual no se podria haber financiado
el proyecto.
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