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VALORACION SUBJETIVA DE SALUD EN EL PACIENTE JOVEN CON COXARTROSIS:
APLICACION DEL CUESTIONARIO SF-36.
EVALUATION OF GENERAL HEALTH STATUS BY SF-36 TOOL IN HIP OSTEOARTHRITIS
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Resumen:

Objetivo: Determinar el estado de salud general percibida por los pacientes sometidos a artroplastia
total de cadera con mini-vastago.

Material y Método: Se ha administrado el cuestionario de salud SF-36 para evaluar el estado de
salud percibido por 13 pacientes varones con una edad media de 46,62 (34-53) afios en los que se
implanté una artroplastia total de cadera no cementada tipo MiniHip® (CorinMedical) tras un segui-
miento medio de 23,2 (12-47) meses. Los resultados obtenidos se compararon con los valores de
referencia de la poblacién espanola en varones de 45 a 54 afios.

Resultados: Se hallaron diferencias en aspectos como rol fisico y emocional, funcién fisica, funcién
social y dolor; mientras que en el resto de los items la puntuacion fue similar a la de la poblacién de
referencia.

Discusion: Existe la necesidad de conocer en qué grado afectan nuestras intervenciones a la calidad
de vida del paciente y la manera en que es percibida por él mismo para complementar los resultados
de nuestras intervenciones.

Conclusién: Es necesaria una nueva perspectiva para la valoracién funcional y de calidad de vida de
los pacientes jovenes sometidos a una artroplastia total de cadera.

Palabras clave: Calidad de vida, Cuestionario SF-36, coxartrosis, artroplastia total de cadera.

Abstract:

Objective: To determine the general health status

perceived by patients undergoing total hip arthroplasty with mini-stem.

Material and Methods: Health questionnaire SF-36 has been used to assess health perceived by

13 male patients with a mean age of 46.62 (34-53) years after the implantation of an uncemented,
MiniHip® (CorinMedical) total hip arthroplasty, after a mean follow up of 23.2 (12-47) months. Results
were compared with the reference values of Spanish men population from 45 to 54 years.

Results: Differences were found in areas such as physical and emotional role, physical function, so-
cial function and pain; while scores of the remaining items were similar to the population of reference.
Discussion: It is important to know how our surgical actions affect the quality of life of patients and
how it is perceived by them to complement the results of our surgeries.

Keywords: quality of life, SF-36 health questionnaire, total hip arthroplasty, hip arthrosis.
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Introduccién

Uno de los principales acontecimientos en la asis-
tencia sanitaria en los ultimos 10 afos ha sido el
creciente interés acerca de la importancia de las
impresiones personales de la propia salud como
forma de control de los resultados médicos .

La coxartrosis es una de las primeras causas de
consulta para el médico de Atencion Primaria.
Las cifras actualizadas de su coste tanto para el
enfermo como para la sanidad publica son eleva-
das 2. La persecucion sociolaboral de la enferme-
dad, mas dificil de cifrar, es importante 3. El mejor
conocimiento de los aspectos fisiopatolégicos de
la artrosis ha abierto camino a nuevas posibilida-
des terapéuticas. Los estudios de imagen se han
perfeccionado * y con ellos las posibilidades tera-
peuticas pero a pesar de todos los avances sigue
existiendo una necesidad sentida de mejora en
cuanto a la calidad de vida de estos pacientes,
sobretodo en el paciente joven.

Especialmente en el campo de la Atencion Pri-
maria existe una predisposicién innata al concep-
to de “cuidados centrados en el paciente”, donde
las decisiones terapéuticas deben incluir la pers-
pectiva del paciente y la sensacion de bienestar
que de forma obijetiva y/o subjetiva va a tener la
accion en su vida diaria. Asi existen varios estu-
dios sobre eficacia comparada de distintos tra-
tamientos que incluyen junto a las medidas de
efectividad y eficiencia otras sobre la satisfaccion
del paciente con el resultado alcanzado. No sélo
nos debe preocupar las necesidades de los pa-
cientes sino también sus expectativas, como un
criterio mas, de igual o mayor valor frente a una
alternativa terapéutica.

En la actualidad esta en auge un enfoque de la
medicina y de la artroplastia que tiene en cuen-
ta su implicacion en la vida diaria del paciente,
y mas concretamente en su calidad de vida; ha-
ciendo hincapié en la percepcion por el propio
paciente de la misma. Esta valoracion es multi-
factorial e incluye cuatro dimensiones: fisica, fun-
cional, psicologica y social; que deben tenerse
en cuenta especialmente en el caso de pacien-
tes jovenes que se van a someter a una protesis
total de cadera; debiendo valorarse ademas las
caracteristicas de implante. Debido a las deman-
das funcionales propias de la edad de este grupo
de pacientes nos interesa conocer el estado de
salud general percibido por ellos mismos.

El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado
para su uso en el Estudio de los Resultados Mé-
dicos (MOS) 1 a partir de una extensa bateria de
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cuestionarios que incluia 40 conceptos relacio-
nados con la salud. En su formato definitivo, se
trata de un instrumento genérico, que contiene
36 items que cubren 8 dimensiones de la salud
percibida. Sus items detectan tanto estados po-
sitivos como negativos de la salud fisica y del es-
tado emocional °.

La adaptacion del cuestionario para su uso en
Espafia ha sido descrita previamente ¢ con ni-
veles adecuados de validez y fiabilidad 7, siendo
utilizada actualmente en numerosos proyectos
de investigacion nacionales e internacionales. La
version espanola ha sido incluida recientemente,
tras la evaluacién de su firmeza métrica y equiva-
lencia 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 manua-
les, algoritmos de puntuacién y otras publicacio-
nes) a todos los investigadores interesados en su
uso’.

El objetivo de este trabajo es determinar el esta-
do de salud general percibida por los pacientes
jovenes tras la implantacion de la protesis de ca-
dera.

Material y Métodos

Entre Junio de 2010 y Junio de 2013 se implan-
taron 13 minivastagos (MiniHip®, CorinMedical).
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
por un lado, los pacientes tenian que tener indi-
cacion de la implantacion del vastago MiniHip®
segun su patologia, morfologia del fémur proxi-
mal y calidad ésea; en segundo lugar la coxo-
patia debia ser de origen artrosico; descartando
etiologia traumatica o infecciosa. El grupo a es-
tudio estaba compuesto de 13 pacientes, todos
varones, con una edad media de 46,62 (34-53)
anos. El seguimiento medio fue de 23,2 (12-47)
meses. La artroplastia total de cadera fue debi-
da a necrosis avascular de cabeza femoral en
7 casos y a pinzamiento femoroacetabular en 6
casos.

Todos los pacientes fueron intervenidos usando
una via de abordaje postero-lateral por dos ciru-
janos del mismo equipo de la Unidad de Artro-
plastia de H. U. Miguel Servet de Zaragoza. El
par de friccion utilizado fue metal-polietileno en
todos los casos. Se siguid el mismo protocolo en
todos los casos, administrando 30 minutos pre-
vios a la intervencion una dosis de cefazolina 2g
gr IV como profilaxis antibidtica seguida de 1 gr/8
h durante 24 horas durante el postoperatorio.
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Ademas todos los pacientes recibieron profilaxis
antitrombadtica con heparina de bajo peso mole-
cular. Los pacientes mantuvieron el apoyo parcial
con dos bastones durante 6 semanas, momento
en que se retiraba el baston homolateral y se au-
torizaba la carga completa.

Se realizaron estudios radiolégicos postoperato-
rios, a las 6 semanas, 12 semanas y al afo sin
apreciar radiolucencias ni imagenes osteoliticas
(Figura 1).

Figura 1.- Control postoperatorio al aiio de evolucion tras ATC
tipo Minihip ® en paciente varén de 35 ainos con Necrosis avas-
cular cabeza femoral contralateral.

Por otra parte, se explico a todos ellos, que po-
dian de forma andnima completar un cuestiona-
rio para valoracién de su propia percepcion de
salud, aceptando voluntariamente todos ellos. A
todos ellos se les administré el cuestionario de
salud SF-36 version estandar 8, tras un segui-
miento minimo de un afo (Tabla 1).

Tablal. Contenlda de las escalas del BF-36

Signilcaro o & punticones da 0.2 100

[imenskin M o hams <Py pumisaritn i) +Mjors purtuziin (0]

Funiif liica 0 Moy Do paca Devs & cabs Do ke aclividaes Iiiae.  Llewa & cabo b G e acthvidacks [ivicas incluadas ke mids
inidude betaree o ducharse, debids & b saud wijorstad 4 fingund iiilaciin detids 4 b sl

Hnl tieg 4 Frabiemas o o frabiaf 1 ovas acivicanas dlaris deky 1 hama on al Iraajn 1 s aetfvidackss disvies
la 53 sk il b3 33k Msca

Dilier cipoial 4 Dl iy ilaed y ediireadarmene (i Mituin dodie i Eivilaciaiess debickss 4

Sauif geovssal 5 Eelbid come mald b propia s y eree posisle que ampense Evali (4 prapa selud comi sceknle

ial e 4 30 e Caresin y estaiEln (oo o fempn 54 siermi muy dinamica y 1end e enargia bada

4 i

Funiif soc 4 Iriefesinnsia esdriamed y oy Bocusne con bos achhicbades Llewd & cabo acBickadas sociakes dirmabes i difgui
w0z eles normeles, et & peotiemes g Iiarkeareds oeh o & peoblemas HSias o Amizinales
namimks

Pl i I Problees cin ol s v ores acfiidices v debid  Wigin proslesa con el rals y olias acliidades s

i rclrbanes emitnikes Al sk et

“Semhmierin e anisia y depresiin darante i o el 1emgo  Sanlimianin o fellcadad, vanquiledad y calma deants o
1l tigmpy

Criee ue 50 s gprneial e much e ahoes que hie
1 ikt

Sl markal 5

lom e Tt che sl 1 Come gy sthd i ach e ahied e e 1 o

Tabla 1.- Items del Cuestionario de salud SF-36EI
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cuestionario explora 8 dimensiones, funcion fisi-
ca, rol fisico, dolor, percepcion de la salud ge-
neral, vitalidad, funcién social, rol emocional y
salud mental, con valores del 0 a 100. El cues-
tionario esta compuesto de 36 preguntas dividi-
das en 5 bloques 8°. El primero de ellos, sobre
salud propia, compuesto por dos preguntas y
5 posibles respuestas en cada una de ellas. El
segundo bloque, explora actividades limitadas o
no, con 10 preguntas y 3 posibles respuestas en
cada una de ellas. El tercer bloque, aborda los
problemas relacionados con el trabajo y su pro-
pia vida tras la intervencion, con 10 preguntas, 7
de ellas con respuesta si/no y otras 3 con hasta
5 posibilidades de respuesta. El cuarto bloque
aborda sensaciones propias con 10 preguntas, 9
de ellas con 6 posibles respuestas y 1 de ellas
con 5 posibles respuestas. Las ultimas 4 pregun-
tas abordan sensaciones de salud comparadas
con 5 posibles respuestas. Los resultados fueron
comparados con los valores de referencia de la
poblacion espafola de varones e 45 54 afios 10.

Resultados

Tras realizar el cuestionario de salud SF-36 a
cada paciente se obtuvieron las medias de las
puntuaciones de los diferentes items y se com-
pararon con las cifras de referencia de la pobla-
cion espanfola para varones de 45 a 54 afos 10
(Figura 2).
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® Mini-Hip 73,1 50 62 696 659 796 75 76
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Figura 2.- Comparaciéon de las puntuaciones SF-36 entre la
poblacién a estudio (MiniHip ®) y la poblacién de referencia

10

FF: funcién fisica, RF: rol fisico, D: dolor, SG: percepcion de la salud
general, VT: vitalidad, FS: funcién social, RE: rol emocional y SM:
salud mental

La maxima diferencia entre ambas poblaciones la
encontramos en el item descrito como Rol Fisico
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(RF) observandose un descenso en la puntuacién
de 37,6 puntos. Esto implica cierta limitacién para
la realizacion del trabajo y otras actividades coti-
dianas, en las que el paciente percibe un menor
rendimiento o mayor dificultad. En nuestro grupo
de pacientes ningun paciente ha tenido que mo-
dificar su puesto laboral debido a limitaciones por
la artroplastia, pudiendo seguir desempefiando
sus actividades laborales sin complicaciones.
Estudiando los resultados respecto al Dolor cor-
poral (DC), podemos observar una afectaciéon
que se manifiesta en 19,9 puntos bajo la media
poblacional; que manifiesta un aumento del dolor
y de la repercusion de éste en el trabajo habitual.
También se pudo observar un descenso en la
puntuacién de 19,6 puntos del item Rol Emocio-
nal (RE) que apunta a una interferencia mode-
rada de los problemas emocionales en la vida
habitual sociolaboral.

En cuanto al campo de Funcién Fisica (FF), se
aprecia una disminucion de 17,2 puntos respec-
to a la poblacidn general lo que nos indica la
apreciaciéon de una mayor dificultad para realizar
tareas como subir escaleras, inclinarse o llevar
pesos. Esta disminucion funcional es inherente a
la coxopatia y la proteizacion de cadera, ya que
la mera intervencion quirurgica conlleva ciertas
limitaciones para alcanzar posiciones concretas.
El descenso de 14,5 puntos en la caracteristica
de Funcion Social (FS) nos indica el nivel de in-
terferencia de los problemas de salud del pacien-
te en su vida social habitual.

Se pueden observar puntuaciones similares a la
poblacion espafiola en general en algunas areas
como Salud General (SG), Vitalidad (VT) y Salud
Mental (SM); lo que implica que tras la interven-
cién quirurgica los pacientes no vieron merma-
das su perspectiva de salud, su sentimiento de
energia para realizar actividades ni su bienestar
mental, no apareciendo casos de sindromes an-
siosos o depresivos.

Sin embargo, hay que puntualizar que la escala
SF- 36 mide, en sus ocho items, la salud general
percibida por el paciente, no siendo especifica de
ninguna patologia; por ello las patologias asocia-
das 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 cues-
tionario ademas de la limitacion atribuible a la
ATC presentaban otras patologias asociadas que
se reflejan en la Tabla 2.

Dos pacientes presentaron complicaciones, en
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COMORBILIDADES MUMERD DE PACIENTES

Prétesis de cadera tipo recubrimiemto 1

contralateral
Intervencidn quinirgica pie plano-valgo

Tendinitis crdnica supracspinoso bilateral,
enfisema pulmonar, arroplastia iotal de

rodilla contralateral.

Necrosis  aséplica femoral oontralateral 2

(Figura 2)

Tabla 2.- Patologias asociadas de los pacientes intervenidos de
artroplastia total de cadera tipo MiniHip ®.

durante el postoperatorio. En el otro caso persis-
tio clinica de dolor e insuficiencia glutea de ma-
nera postoperatoria debido a una desinsercion
del gluteo, motivo que requirié una segunda in-
tervencion, tras la que se observé mejoria clinica.

Discusion

Existe una clara necesidad de disponer de instru-
mentos 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.

Desde el campo de la atencion primaria se debe
jugar un papel decisivo tanto en el abordaje de
la patologia traumatologica crénica como en el
apoyo psicoldgico de aceptacion de probables
resultados en cuanto a su patologia de base.
Esta necesidad es mayor en el campo de la or-
topedia y traumatologia, donde la incorporacion
del cuestionario SF-36 parece muy interesante
para evaluar la percepcion de los pacientes tras
la intervencidn con proétesis de cadera de su ar-
tropatia cronica.

Creemos que la aplicacion de cuestionarios de
salud como el SF-36 es el inicio de un enfoque
mas completo de la evaluacién de la recupera-
cion funcional del paciente traumatolégico, ya
qgue incluye aspectos que normalmente no se es-
tudian, como las repercusiones laborales, emo-
cionales o sociales.

Dado que estos tipos de cuestionarios no se han
generalizado en la patologia ortopédica, actual-
mente se carece de datos para comparar los re-
sultados obtenidos en nuestro estudio con otros
similares, sin embargo el hecho de compararlos
con la poblacion general del mismo rango de
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edad permite llegar a algunas conclusiones: por
un lado, las puntuaciones obtenidas en los as-
pectos de salud mental (SM), salud general (SG)
y vitalidad (VT) indican que una intervencion de
este tipo no disminuye las perspectivas de salud
futura ni implica una mayor patologia psico-men-
tal. Pero por otro lado, las bajas puntuaciones en
Rol Fisico (RF), Rol emocional (RE) y Dolor (D)
indican la importante repercusion sobre la acti-
vidad fisica que la implantacion de una proétesis
de cadera tiene en la calidad de vida del pacien-
te. Por ultimo, la diferencia en los grupos de la
Funcion Social (FS) permiten concluir que la vida
social de estos pacientes no se vio seriamente
perjudicada por la intervencién quirurgica.
Somos conscientes de las limitaciones de este
estudio: en primer lugar, el numero de sujetos in-
cluido podria ser insuficiente y la inclusion de un
mayor numero de pacientes podria aportar ma-
yor valor. En segundo lugar, la existencia de otras
intervenciones quirdrgicas o enfermedades ha-
cen que en algunos casos las puntuaciones sean
mas bajas y haya mayor diferencia con la media
poblacional. Por ultimo, la falta de otros estudios
similares plantea la imposibilidad de comparar
los resultados.

En conclusién, pensamos que la aplicacion del
Cuestionario de Salud SF-36 a pacientes inter-
venidos de proétesis de cadera aporta una nue-
va perspectiva para la evaluacion funcional y de
calidad de vida de los pacientes, aunque es un
campo poco estudiado en este momento.
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