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Abstract

Objective: To determine the general health status perceived by patients undergoing total hip arthro-
plasty with a mini-stem implant. Material and Methods: SF-36 health questionnaire was used to assess
perceived health status in 13 male patients with a mean age of 46.62 (34-53) years after the implanta-
tion of an uncemented, MiniHip® (CorinMedical) total hip arthroplasty, with a mean follow-up of 23.2
(12-47) months. Results were compared with the reference values for Spanish males aged from 45 to 54
years. Results: In the responses to the SF-36 questionnaire differences were found in areas such as physi-
cal and emotional role, physical function, social function and pain; while scores for the remaining items
were similar to those of the reference population. Discussion: It is important to know to what extent
our surgical actions affect the quality of life of patients and how it is perceived by them to complement
the results of our surgeries. Conclusion: A new perspective of function and quality of life evaluation is
required in young patients undergoing total hip arthroplasty.
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Resumen

Objetivo: Determinar el estado de salud general percibida por los pacientes jovenes sometidos a artro-
plastia total de cadera con el implante tipo minivastago. Material y método. Se administro el cuestiona-
rio de salud SF-36 para evaluar el estado de salud percibido por 13 pacientes varones, con una media
de edad de 46.62 (34 a 53) anos, en los que se realizé una artroplastia total de cadera no cementada
tipo MiniHip® (CorinMedical) tras un seguimiento medio de 23.2 (12 a 47) meses. Los resultados ob-
tenidos se compararon con los valores de referencia de la poblacién espanola en varones de 45 a 54
anos. Resultados: En las respuestas del cuestionario SF-36 se hallaron diferencias en aspectos como rol
fisico y rol emocional, desemperio fisico, desempeno social y dolor; mientras que en el resto de los items
la puntuacién obtenida fue similar a la de la poblacion de referencia. Discusion: Existe la necesidad de
conocer en qué grado nuestras intervenciones afectan la calidad de vida de los pacientes y la manera
en que son percibidas por ellos mismos para complementar la valoracién de los resultados de nuestras
intervenciones. Conclusion: Es necesaria una nueva perspectiva para la valoracion funcional y de calidad
de vida de los pacientes jovenes sometidos a una artroplastia total de cadera.

Palabras clave: calidad de vida, artroplastia total de cadera, cuestionario SF-36, coxartrosis, paciente joven

En los ultimos afios, los minivastagos han surgido como

Uno de los principales acontecimientos en la asisten-
cia sanitaria en los ultimos diez afios ha sido el creciente
interés acerca de la importancia de las impresiones per-
sonales de la propia salud como forma de control de los
resultados médicos.’

Asistimos a un auge del enfoque de la medicina, y mas
concretamente de la artroplastia, en la que se intenta
valorar el grado de implicacion en la vida cotidiana del
paciente y en la repercusion en su calidad de vida. Esta
valoracién es multifactorial e incluye cuatro dimensiones:
fisica, funcional, psicoldgica y social, que deben tenerse
en cuenta especialmente en el caso de los pacientes jo-
venes gue se van a someter a una artroplastia total de
cadera. En este grupo de pacientes, por sus demandas
funcionales y esperanza de vida, debemos ser muy cuida-
dosos a la hora de elegir las caracteristicas del implante,
valorando aspectos como la talla, el tipo y la geometria
del implante, el par de friccion, etcétera.
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alternativa a las prétesis de recubrimiento (resurfacing),
tipo de protesis muy cuestionada por no demostrar, en la
mayoria de los disefios, un resultado funcional que mejo-
re el de la artroplastia total clasica y asociarse con compli-
caciones propias del implante,?3 como fractura del cuello
femoral, muescas fragilizadoras (notching), aflojamiento
cotiloideo, y propias del par de friccion metal-metal: vas-
culitis linfocitica aséptica y lesiones asociadas (ALVAL, por
su sigla en inglés), seudotumores, aumento de los niveles
de iones cobalto y cromo en sangre periférica.* Este par
de friccién ha sido objeto de una exhaustiva revision por
parte de las sociedades traumatolégicas internacionales,
habiéndose publicado diversas alertas por la British Or-
thopaedic Association® y por la Food and Drug Adminis-
tration (FDA).®

Los minivastagos, en los casos de anatomia compati-
ble, se plantean como la manera de preservar el stock
6seo de la regiéon proximal del fémur, aportar suficiente
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estabilidad con una transmisién de carga en fémur proxi-
mal mas fisioldgica,” respetar el canal femoral, evitar el
stress-shielding y el dolor en el muslo debido al efecto
punta,’®'? méas propios de los vastagos estabilizados en
metéfisis.

Recientemente, se ha publicado un sistema de clasifi-
cacion que pretende agrupar los diferentes modelos de
minivastagos.'® En nuestro centro empleamos el vastago
Minihip® (CorinMedical), vastago femoral de longitud re-
ducida estabilizado en el cuello femoral, que pertenece al
tipo 2B. Por sus caracteristicas, es un implante reservado
para pacientes jévenes con buena calidad 6sea que preci-
san una artroplastia total de cadera (ATC).

El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado para
su uso en el Estudio de los Resultados Médicos (MOS) a
partir de una extensa bateria de cuestionarios que incluia
40 conceptos relacionados con la salud. En su formato
definitivo, se trata de un instrumento genérico, que con-
tiene 36 items que cubren ocho dimensiones de la salud
percibida. Sus items detectan tanto estados positivos co-
mo negativos de la salud fisica y del estado emocional.'*

La adaptacion del cuestionario para su uso en Espafia
ha sido descrita previamente'> con niveles adecuados de
validez y fiabilidad,'® y es utilizada actualmente en nume-
rosos proyectos de investigacion nacionales e internacio-
nales. La version espafola ha sido incluida recientemente,
tras la evaluacion de su firmeza métrica y equivalencia
cultural, en el repositorio internacional del Medical
Outcomes Trust (MOT), organismo que distribuye los
instrumentos de medida incluidos y de los materiales de
apoyo (tales como manuales, algoritmos de puntuacién y
otras publicaciones) a todos los investigadores interesa-
dos en su uso.'®

Para determinar la repercusion de la implantacion de
vastago MiniHip® (CorinMedical), se utilizé el cuestiona-
rio de salud SF-36 aplicandolo a 13 pacientes, que fueron
intervenidos en nuestro centro entre 2010y 2013, tras un
seguimiento minimo de un afo.

El objetivo de este trabajo es determinar el estado de
salud general percibida por los pacientes a los que se les
implanté un vastago femoral estabilizado en cuello tipo
MiniHip®, estudiando como éste repercutia en sus acti-
vidades de la vida diaria y en aspectos tanto fisicos como
sociales y emocionales.

Material y métodos

Se disef6 un estudio prospectivo para estudiar la alte-
racion en la calidad de vida percibida por los pacientes
tras la implantacién de un minivastago tipo MiniHip®.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: por una
parte, los pacientes tenian que tener indicacion de la im-
plantacion del vastago MiniHip® segun su enfermedad,
morfologia del fémur proximal y calidad dsea; en segun-
do lugar, la coxopatia debia ser de origen artrésico; des-
cartando etiologfa traumdtica o infecciosa, y por ultimo,
los pacientes debian tener una edad menor de 55 afios.
Todos los pacientes firmaron el consentimiento informa-
do para participar en el estudio, ratificado por el Comité
Etico del centro. El grupo estaba compuesto por 13 pa-
cientes, todos varones, con una media de edad de 46.62
(34 a 53) afos, que fueron intervenidos en el Hospital
Universitario Miguel Servet entre junio de 2010 y junio de
2013. El seguimiento medio fue de 23.2 (12 a 47) meses.
La ATC fue debida a necrosis avascular de cabeza femo-
ral, en siete casos, y a coxartrosis secundaria a pinzamien-
to fémoro-acetabular, en seis casos. Todos los pacientes
completaron el seguimiento satisfactoriamente.
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Figura 1. Control posoperatorio al afio de evolucién tras artroplastia total de
cadera tipo MiniHip® en paciente varén de 35 afios con necrosis avascular
de la cabeza femoral contralateral.

Todos los pacientes fueron intervenidos usando una via
de abordaje posterolateral por dos cirujanos del mismo
equipo de la Unidad de Artroplastia del H. U. Miguel Ser-
vet, de Zaragoza. El par de friccién utilizado fue metal-po-
lietileno en todos los casos. Se siguid el mismo protocolo
en todos los casos, administrando 30 minutos antes de la
intervencion una dosis de cefazolina de 2 gramos por via
intravenosa como profilaxis antibiética, sequida de 1 g/8 h
durante 24 horas en el posoperatorio. Ademas, todos los
pacientes recibieron profilaxis antitrombética con hepari-
na de bajo peso molecular. Los participantes mantuvieron
el apoyo parcial con dos bastones durante seis semanas,
momento en que se retiraba el baston homolateral y se
autorizaba la carga completa.

Se practicaron estudios radiolégicos posoperatorios, a
las seis semanas, a las doce semanas y al afio, sin que se
apreciaran radiolucencias ni imagenes osteoliticas. No se
registraron movilizaciones de los componentes ni episo-
dios de luxaciones.

A todos los participantes se les administré el cuestiona-
rio de salud SF-36 version estandar,’” durante la consulta
tras un seguimiento minimo de un afio (Tabla 1), periodo
gue se considera suficiente como para que el paciente
realice sus actividades cotidianas habiéndose recuperado
de la intervencién quirdrgica. El cuestionario explora ocho
dimensiones: funcién fisica, rol fisico, dolor, percepcién
de la salud general, vitalidad, desempefo social, rol emo-
cional y salud mental; con valores de 0 a 100. Los resul-
tados fueron comparados con los valores de referencia
de la poblacién espafola en varones de 45 a 54 afos.'®

Resultados

Tras aplicar el cuestionario de salud SF-36 a cada pa-
ciente se obtuvieron las medias de las puntuaciones de
los diferentes items y se compararon con las cifras de re-
ferencia existentes en la poblacién espafiola para varones
de 45 a 54 anos (Figura 2).

La maxima diferencia entre ambas poblaciones la en-
contramos en el ftem descrito como rol fisico (RF), en el
gue se observé una disminucion en la puntuacion de 37.6
puntos. Esto implica cierta limitacion para la realizaciéon
del trabajo y otras actividades cotidianas, en las que el



Tabla 1. Contenido y significado de los items del Cuestionario de Salud
SF-36.

Significado de las puntuaciones de 0 a 100

8 o N° de
Dimension .
items

Peor puntuacién (0)  Mejor puntuacion (10)

Muy limitado para Lleva a cabo todo tipo
llevar a cabo todas de actividades fisicas
Desempefio 10 las actividades fisicas, incluidas las mas
fisico incluido bafiarse o vigorosas sin ninguna
ducharse, debido a la limitacion debido a la
salud. salud.
Problemas con Ningun problema
Rol fisico 4 el trabajo u otras con el trabajo u otras
actividades diarias actividades diarias
debido a la salud fisica. | debido a la salud fisica.
Dolor muy intenso Ningun dolor ni
Dolor L .
2 y extremadamente limitaciones debidas
corporal S f
limitante. aél
Salud Evalu;a R EME [ Evalua la propia salud
5 propia salud y cree
general . como excelente.
posible que empeore.
Se siente cansado Se siente muy dinamico
Vitalidad 4 y exhausto todo el y lleno de energia todo
tiempo. el tiempo.
Interferencia extrema y Lleva a cabo
muy frecuente con las actividades sociales
Funcién 2 actividades sociales normales sin ninguna
social normales, debido a interferencia debido
problemas fisicos o a problemas fisicos o
emocionales. emocionales.
Problemas con Ningun problema
Rol el trabajo y otras con el trabajo y otras
e 3 actividades diarias actividades diarias
debido a problemas debido a problemas
emocionales. emocionales.
Sentimiento de angustia Sl EE
Salud © de ang felicidad, tranquilidad y
5) y depresién durante
mental . calma durante todo el
todo el tiempo. .
tiempo.
ftem de Cree que su salud es Clze qre e sl
PO general es mucho
transicion de 1 mucho peor ahora que .
~ mejor ahora que hace
salud hace 1 afio. <
1 afio.
100
50
0
FF RF D SG VI FS RE SM
MiniHip 73.1 50 62 69.6 656 796 75 76
Poblacién
Referencia 90.3 87.6 819 709 718 941 946 77.9

Figura 2. Comparacion de las puntuaciones SF-36 entre la poblacién en
estudio (MiniHip®) y la poblacion de referencia.’®

DF, desempefio fisico; RF, rol fisico; D, dolor; SG, percepcién de la salud
general; VT, vitalidad; DS, desempefio social; RE, rol emocional; SM, salud
mental.

paciente percibe un menor rendimiento o mayor dificul-
tad. En nuestro grupo ningun paciente ha tenido que
modificar su puesto laboral debido a limitaciones por la
artroplastia, por lo que pudieron seguir desempenando
sus actividades laborales sin complicaciones.

Estudiando los resultados respecto del dolor corporal,
podemos observar que se registraron 19.9 puntos bajo
la media poblacional, lo que manifiesta un aumento del
dolor y de su repercusion en el trabajo habitual.

También se pudo observar un descenso de 19.6 puntos
del ftem rol emocional que apunta a una interferencia
moderada de los problemas emocionales en la vida habi-
tual sociolaboral.

En cuanto al campo de desempeno fisico, se aprecia
una disminucién de 17.2 puntos respecto de la poblacion
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general, lo que nos indica la apreciacién de una mayor
dificultad para realizar ciertas tareas.

El descenso de 14.5 puntos en la caracteristica de des-
empefo social nos indica el nivel de interferencia de los
problemas de salud del paciente en su vida social habi-
tual.

Se pueden observar puntuaciones similares a la pobla-
cion espanola en general en algunas areas como salud
general, vitalidad y salud mental; lo que implica que tras
la intervencion quirurgica los pacientes no vieron merma-
da su perspectiva de salud o su sentimiento de energia.

Sin embargo, es necesario puntualizar que la escala
SF-36 mide, en sus ocho items, la salud general percibida
por el paciente, y que no es especifica de ninguna afec-
cion; por ello las enfermedades asociadas de los pacientes
sometidos a ATC también se pueden ver reflejadas en los
resultados del cuestionario.

Algunos de los pacientes con puntuacién mas baja en
la valoracion de calidad de vida del cuestionario, ademas
de la limitacién atribuible a la ATC, presentaban otras en-
fermedades asociadas que se reflejan en la Tabla 2.

Tabla 2. Enfermedades asociadas de los pacientes sometidos a artroplastia
total de cadera tipo MiniHip®.

Comorbilidades Num'ero ae
pacientes
Artroplastia de cadera tipo recubrimiento contralateral 1
Intervencién quirdrgica pie plano-valgo 1
Tendinitis cronica supraespinosa bilateral, enfisema
; " 1
pulmonar, artroplastia total de rodilla contralateral
Necrosis aséptica femoral contralateral (Figura 1) 2

Dos pacientes presentaron complicaciones en algun
momento de la evolucién, en uno de los casos hubo una
fractura intraoperatoria durante la implantacién del vas-
tago, que se resolvi6 mediante la colocacién de dos cer-
clajes en el calcar y manteniendo la extremidad en descar-
ga durante el posoperatorio. En otro caso, tras la cirugia
persistieron las manifestaciones de dolor e insuficiencia
glutea debido a una desinserciéon del gluteo, motivo por
el que requirié una segunda intervencion, tras la que se
observé mejoria de la clinica.

Discusion

Existe una clara necesidad de disponer de instrumentos
de medida que proporcionen informacién en cuanto a
la percepcion subjetiva del estado de salud para poder
incorporarla en la evaluacion de las intervenciones clinicas
y quirurgicas. Esta necesidad es mayor en el campo de la
ortopedia y traumatologia para, de esta forma, conocer
en qué grado afectan nuestras intervenciones la calidad
de vida de los pacientes y la manera en que esas interven-
ciones son percibidas por ellos.

Aunque el cuestionario SF-36 ha sido ampliamente uti-
lizado para la valoraciéon y percepcion de la salud de los
pacientes, no se ha usado para evaluar pacientes inter-
venidos traumatolégicamente, ya que en estos casos las
escalas estan centradas en la funcionalidad de la extremi-
dad intervenida.

En este trabajo nos referimos a un grupo de pacientes
con una media de edad de 46.6 anos, que por su afecciéon
a nivel de la cadera son sometidos de manera muy tem-
prana a una cirugfa de sustituciéon protésica. Estos sujetos
forman parte de una poblacién funcionalmente activa y



M. Angulo Tabernero et al. / Salud(i)Ciencia 21 (2015) 375-379

con una larga esperanza de vida, por lo que incluso una
leve limitacion en su actividad supondra una importante
diferencia respecto de la poblacion de referencia.

Creemos que la aplicacion de cuestionarios de salud
como el SF-36 es el inicio de un enfoque méas completo
de la evaluacién de la recuperacion funcional del pacien-
te traumatolégico, ya que incluye aspectos que normal-
mente no se estudian, como las repercusiones laborales,
emocionales o sociales.

Dado que este tipo de cuestionarios no se han gene-
ralizado en la practica ortopédica, actualmente se care-
ce de datos para comparar los resultados obtenidos en
nuestro estudio con otros similares; sin embargo, el he-
cho de compararlos con la poblaciéon general del mismo
rango de edad permite llegar a algunas conclusiones: por
un lado, las puntuaciones obtenidas en los aspectos de
salud mental, salud general y vitalidad indican que una
intervencion de este tipo no disminuye las perspectivas de
salud, el sentimiento de energia para realizar actividades
ni su bienestar mental, sin que aparezcan casos de sindro-
mes ansiosos o depresivos. Pero por otro lado, las bajas
puntuaciones en rol fisico, rol emocional y dolor indican
la importante repercusion sobre la actividad fisica que la
implantaciéon de una protesis de cadera tiene en la calidad
de vida del paciente; lo cual indica la apreciaciéon de una
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Respecto al articulo

Empleamos el cuestionario de salud SF 36 para determinar el estado de salud percibido por los pacientes
jovenes sometidos a artroplastia total de cadera en 8 dimensiones de la salud: funcién fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental, comparadas con

los valores de la poblacion espanola media.

La autora pregunta

En nuestro trabajo usamos una escala poco empleada en el ambito de la cirugia con la intencién
de analizar nuestros resultados con otras variables.

¢De qué manera analiza nuestro trabajo los resultados de la artroplastia total de cadera
en el paciente joven?
_A) El estado de salud general percibido por los pacientes.
E) El estado de salud percibido por el cirujano.
E) El resultado funcional de la cirugfa.
g) El resultado global de la cirugfa.

E) No analiza resultados.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/145152
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calidad de vida, artroplastia total de cadera, cuestionario SF-36, coxartrosis, paciente joven
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quality of life, total hip arthroplasty, SF-36 health questionnaire, hip arthrosis, young patient
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ALVAL, vasculitis linfocitica aséptica y lesiones asociadas; FDA, Food and Drug Administration;
ATC, artroplastia total de cadera; MOS, Estudio de los Resultados Médicos; MOT, Medical
Outcomes Trust; RF, rol fisico; DC, dolor corporal; RE, rol emocional; DF, desempefo fisico; DS,
desempeno social; SG, salud general; VT, vitalidad; SM, salud mental.
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