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RESUMEN

Introduccidn. La finalidad de este estudio fue analizar la satisfaccién de los pacientes
intervenidos de artroplastia de rodilla en el Hospital Provincial de Castellon desde Enero
de 2015 a Diciembre de 2017. La hipoétesis del estudio fue demostrar que el sexo, la
edad, la ausencia de obesidad, diabetes y problemas de salud mental previamente a la
cirugia, asi como resultados idéneos tanto clinicos, radiolégicos como de cuestionarios
de calidad de vida relacionada con la salud, se relacionan con una buena satisfaccion
del paciente. Material y método. Se trata de un estudio de tipo observacional y
transversal que incluyd 30 pacientes intervenidos de artroplastia de rodilla por artrosis
primaria. Los datos fueron recogidos mediante una entrevista y exploracion fisica al
paciente, asi como, con la revisidn de sus historias clinicas. Para ello hos ayudamos de
algunas herramientas como las escalas EVA y MRC para evaluar el dolor y la fuerza
muscular respectivamente, o el cuestionario KOOS para evaluar la calidad de vida. El
andlisis estadistico se realiz6 con la version 22.0 del SPSS. Resultados. El analisis
estadistico no mostro relacion significativa entre la satisfaccion y el resto de variables
estudiadas, pero en algunas variables se aprecié una tendencia a la significacion con
un tamafio mayor de muestra. Conclusién. La satisfaccion del paciente tras una
artroplastia total de rodilla es compleja de evaluar porque depende de muchos
parametros, tanto objetivos como subjetivos. En este estudio, no se ha podido demostrar

que las variables secundarias estén relacionadas con la variable principal.

Palabras clave: Artroplastia de rodilla, satisfaccion, exploracion fisica, patologia previa,
radiologia, cuestionario de calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction. The purpose of this study was to analyse the satisfaction in patients whose
total knee artroplasties (TKA) surgeries were carried out in Hospital Provincial, in
Castelldn, between January 2015 and December 2017. The hypothesis of the study was
to prove that sex, age, lack of obesity, diabetes, mental health problems, as well as
perfect results in clinical examination, radiological findings, pain assessment and patient
reported outcomes measures (PROMS) are related to good satisfaction. Material and
methods. This observational and cross-sectional study included 30 patients who
undergone a TKA surgery due to primary knee osteoarthritis. Data collection was
obtained from patient interview and clinical assessment. In addition, their medical history
was examined too. In order to make that, we used some analytic tools, such as VAS
(visual analogue scale) to pain assessment, MRC scale to check the muscular strength
or patient reported outcomes measures (PROMS) like KOOS. SPSS 22.0 software was
employed to data analysis. Results. The statistical analysis didn’t prove connection
between patients’ satisfaction and the rest of the variables. However, we could apreciate
that if our sample was higher, the significance would be suitable. Conclusion. The
patients’ satisfaction after TKA is very difficult to assess because it depends on many
objective and subjective factors. In this study, we couldn’t prove that secondary variables
were related to the main variable.

Keywords: Total knee arthroplasty, satisfaction, physical examination, previous health,
radiology, patient reported outcomes mesures (PROMS)
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EXTENDED SUMMARY

Purpose. The purpose of this study was to evaluate the patients’ satisfaction one year
after TKA surgery, in Hospital Provincial de Castellén. The main objective was to prove
that sex, age, lack of obesity, diabetes, mental health problems, as well as perfect results
in clinical examination, radiological findings, pain assessment and patient reported
outcomes measures (PROMS) are related to good satisfaction. Previous studies carried
out in our hospital related patients’ satisfaction with physical exploration, pain
assessment, radiological findings and patient reported outcomes measures (PROMS).
In other countries like China or United States, with broad experience in this matter, many
studies have reported the relationship between satisfaction and a wide range of
variables. So, in this study, five new variables have been included in order to assess the

reasons which lead patients to dissatisfaction.

In addition, it's essential to emphasise that the main goal in medical practice is to achieve
patient’s satisfaction. Because of that, keeping in mind the patient’s view is required

nowadays.

Materials and methods. This observational and cross-sectional study included thirty
patients who undergone a TKA surgery due to primary knee osteoarthritis, between
January 2015 and December 2017.

In order to avoid some biases, all patients were operated by the same surgeon and the
same technique. Patients with secondary arthritis due to traumas or other interventions,
were rejected, just as patients with post surgical complications, such as infections or

periprosthetic fractures. Finally, patients with bilateral replacements were excluded too.

All data were collected from an interview and physical examination of the patients,
besides their medical history was revised. The study was checked and accepted by the
Ethics Committee of the Hospital Provincial de Castellén, and SPSS 22.0 software was

used for statistical analysis. The variables are:

Sex.
Age

3. Physical examination, which includes joint range of motion evaluated with a
goniometer, muscular strength evaluated by MRC scale and knee stability in
coronal and sagittal planes.

4. Pain assessment, evaluated by VAS.
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5. Radiological findings which included angles’ measurement and the presence of

loosening signs in the X-ray.
6. Patient reported outcomes measures (PROMS), which were obtained through
Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS).
The appearance or absence of mental health pathology before the surgery.
The appearance or absence of diabetes before the surgery.
9. The appearance or absence of obesity (BMI > 30) before the surgery.
10. Patients’ satisfaction, which was measured with two direct questions: “Are you

satisfied with the surgery?” and “Would you undergo again?”.

Results. Our sample was formed by twenty-one females and nine males, with an
average age of 72.2. In addition, the average for range of motion was 101.60° for flexion
and 0° for extension and only two patients had knee’s instability in two plans. Pain
assessment was good in 73% of patients and in the questionnaire which evaluate
patients’ quality of life, the best score (95.84) was obtained in the pain section.
Radiological findings were pathological in 53.3% of patients and 10% of them had
appearance of loosening in the X-ray. Finally, 23.3% of patients had poor baseline
mental health before the surgery, 23.3% of them suffered from diabetes, 36.7% were
obese and four of our patients (13.3%) were dissatisfied the next year following TKA.

The statistic analysis wasn’t significant due to the low sample in the study.

Conclusion. Patients’ satisfaction after TKA depends on many subjective and objective
factors, therefore, is something difficult to assess. In the present study we obtained a
86.7% of satisfaction, previous articles have reported between 75% and 92%. None of
the variables analysed had statistical relationship with patient satisfaction. Although the
main limitation in our study is the reduced sample, we could suggest that some variables

could be related in case of patient number increasment.
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INTRODUCCION

La artrosis es la enfermedad osteoarticular més prevalente: segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) afecta a un 9.6% de los hombres y a un 18% de las mujeres
con edad mayor de 60 afios. En Espafa se estima que la padece un 17% de la
poblacion, siendo la artrosis de rodilla la més frecuente con un 10.2%. [1] . Por lo tanto,
cada vez hay mas casos de artrosis en nuestro medio debido a que la esperanza de
vida de la poblacién es mayor, y en consecuencia, produce una gran carga asistencial

tanto en los centros de salud como en los servicios de traumatologia.

Extrapolando esto a nuestro entorno, tras revisar un meédico de familia de un centro de
salud de la provincia de Castellébn su volumen de pacientes, que asciende a 1200
personas, 92 estan diagnosticadas de “Artrosis de rodilla”, lo que representa un 7.7%
del total. Mientras que a nivel hospitalario, en el Hospital de La Plana de Villarreal, en
un periodo de 5 afios (2013-2017), se han intervenido 776 pacientes, con un total de

894 artroplastias de rodilla implantadas.

La artrosis es una artropatia no inflamatoria caracterizada por la destruccion del
cartilago articular y por la presencia de cambios reactivos, generalmente proliferativos,
en las epifisis 6seas adyacentes, con participacion de los tejidos blandos
periarticulares, causando sintomas como dolor mecénico, rigidez y deformidad articular
en fases mas avanzadas. También pueden existir chasquidos, inestabilidad, movilidad
anormal, derrame articular de caracteristicas mecanicas y, como consecuencia de todo
lo anterior, limitacién funcional en grado variable.

Atendiendo a su etiologia, puede ser primaria o secundaria: la primaria es de causa
desconocida, mas frecuente en mujeres y se desarrolla espontdneamente a mediana
edad, progresando lentamente. Mientras que la secundaria es mas frecuente en
varones y puede aparecer a cualquier edad como resultado de una lesion, deformidad

o enfermedad que dafie el cartilago articular.

En cuanto al tratamiento de la artrosis, se basa en el alivio del dolor y en la supresion
de la reaccion inflamatoria. Para ello estan indicados inicialmente los analgésicos, la
fisioterapia, las medidas higiénico-dietéticas, las infiltraciones intraarticulares y el uso
de ayudas para descargar las articulaciones durante la marcha. Cuando el dolor no se
alivia, la funcion de la articulacion esta alterada y hay una desalineacion importante,
esta indicado el tratamiento quirdrgico, que puede ser preventivo (osteotomias),

paliativo (artroscopias) o de sustitucion articular (artroplastia total o parcial). [2]

El aumento del nimero de implantes y los elevados costes sanitarios que genera, han
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llevado a la necesidad de evaluar los resultados en los pacientes sometidos a

artroplastia de rodilla. Por esa razén, ademas de analizar pardmetros objetivos tales
como la medicion de los ejes radiolégicos [3-5] o el balance articular tras el implante
de la prétesis, han comenzado a evaluarse resultados subjetivos referidos por el
paciente, como la satisfaccion general, con tal de calificar de 6ptima una intervencién

de artroplastia de rodilla. [6-14].

Ademas, se pretende conocer los distintos motivos por los cuales algunos de los
pacientes no estan satisfechos con sus protesis, incrementando la participacion del
paciente en el proceso médico. De esta manera, se puede prevenir el futuro
descontento de algunos posibles pacientes, y del mismo modo, evitar el coste en
recursos humanos y sanitarios, asi como los factores emocionales que puedan afectar
directamente al paciente, ofreciendo un servicio médico con el que queden satisfechos.
[15]

Trabajos previos realizados en nuestro centro [16,17] relacionaron la satisfaccion del
paciente con la exploracion fisica, el dolor, los resultados radiolégicos [18,19] y los
resultados de encuestas de salud relacionadas con la calidad de vida del paciente tras
la cirugia protésica. Ademas, en otros paises como China o Estados Unidos, que tienen
amplia experiencia en este campo, se han publicado muchos articulos cientificos sobre
las multiples posibles causas de insatisfaccion en el paciente. Por lo que, en este
trabajo, se afiaden cinco nuevas variables estudiadas de forma exhaustiva
internacionalmente, para analizarlas en los pacientes del area sanitaria del Hospital
Provincial de Castellén: sexo [11,13,20], edad [11,13,20], presencia de trastornos de
salud mental [21-24], diabetes [25,26] e indice de Masa Corporal (IMC) >30 [27-34].

Cabe afiadir que lo mas importante para la practica clinica, es que el paciente tenga
una calidad de vida digna y si se lleva a cabo la intervencion pero el paciente no esta
satisfecho, la cirugia no ha conseguido su objetivo. Por ese mismo motivo y debido a
la creciente y necesaria base que supone el principio de autonomia en la actualidad,
valorar la opinibn y expectativas del paciente se esta convirtiendo en una de las

intervenciones béasicas tras una artroplastia de rodilla.

Por lo tanto, el objetivo principal del presente estudio es analizar la satisfaccion del
paciente intervenido de artroplastia de rodilla en el Hospital Provincial de Castellén en
el periodo de tiempo que comprende entre Enero de 2015 y Diciembre de 2017.
Mientras que el objetivo secundario consiste en relacionar la satisfaccion con algunas
variables sociodemograficas, clinicas, radioldgicas y de calidad de vida relacionada

con la salud, con el fin de demostrar si estos parametros influyen en el resultado final.
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MATERIAL Y METODO

DISENO
Se trata de un estudio de tipo observacional y transversal.
MUESTRA

Treinta individuos han formado la muestra. Todos ellos pacientes del Servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, intervenidos de artrosis primaria de rodilla
mediante artroplastia total, en el Hospital Provincial de Castell6n en el periodo que
comprende desde Enero del afio 2015 a Diciembre del afio 2017.

Para lograr una muestra mas homogénea, todos los pacientes fueron intervenidos por
el mismo cirujano y equipo quirtrgico, mediante la misma técnica y con el mismo tipo
de artroplastia: cementada y con sustitucion patelar Triathlon (Stryker Orthopedics).
Ademas, a todos se les realizo la entrevista mas de un afio después de la cirugia para
evitar sesgos de postoperatorio inmediato.

Se descartaron aguellos pacientes con artrosis secundaria a traumatismos y otras
intervenciones. También aquellos que sufrieron complicaciones postquirdrgicas
mayores como infecciones de la artroplastia o fracturas periprotésicas, porque el
paciente podria tener molestias debido a ellas, y no a la cirugia, por lo tanto podria
decir que esta insatisfecho, pero podria no ser debido a la intervencion. Y, finalmente,
también fueron descartados los individuos sometidos a artroplastia de la rodilla
contralateral al afio siguiente de la cirugia de prétesis de la rodilla estudiada, ya que es
imposible discernir si los sintomas que cuenta el paciente son debidos a una u otra

artroplastia.

La totalidad de la muestra se someti6é al mismo seguimiento postquirargico: control
clinico y radiol6gico en Consultas Externas a las dos semanas; al mes, a los tres, a los
seis y a los nueve meses; y al afio de la intervencién. Todos ellos realizaron el mismo

protocolo de rehabilitacion. [Figura 1a]

10
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Pacientes elegibles para
el estudio n = 37

Criterios de inclusion

+ Diagnostico de artrosis primaria de rodilla n =3 no incluidos por presentar

- .'“\.I'TI'OPHS“B realizada entre Enero 2015 Y artroplastia de rodilla contralateral
Diciembre 2017 en Hospital Provincial durante el primer afio tras la

+ Intervencion realizada por Dra Marta Ballester y cirugia

SU equipo quirdrgico
= Artroplastia cementada y con sustitucion patelar
» Control clinico y radiolégico en Consultas

Externas a las 2sem, 1m, 3m, 6m, 9m y 12m tras n=2 excluidos por presentar
la intervencion infeccion de la artroplastia

» Protocolo de rehabilitacion del Hospital
Provincial para artroplastia de rodilla

Criterios de exclusion n=1 no incluido por presentar
fractura periprotesica

v

# Artrosis secundaria a fraumatismos y otras
intervenciones
» Infeccion de la artroplastia

+ Fractura periprotésica _| n=1 pérdida por su negativa a
+ Pacientes intervenidos de artroplastia de rodilla *| participar en el estudio
contralateral durante el afio siguiente a la primera
artroplastia v

Pacientes incluidos en el
estudion = 30

Figura 1: la: Criterios de inclusion y exclusion del estudio. 1b: Proceso de selecciéon de

pacientes.

RECOGIDA DE DATOS

Al ser un trabajo de continuacion de dos estudios previos realizados en nuestro centro
[16,17], del total de la muestra, sélo fueron recogidos todos los datos de 12 pacientes,
ya que de los 18 restantes sélo se recogieron los datos relacionados con las 5 nuevas

variables afiadidas en este estudio respecto de los anteriores.

La recogida de datos se realizdé en la consulta de la tutora, Marta Ballester, en el
Hospital Provincial durante los dias 28/12/18, 04/01/19 y 21/01/19, y se organizaron en
una tabla Excel v.2013. [Anexos 1,2]

Se recogieron los datos sobre el sexo y la edad del paciente al inicio de la consulta.
Mas tarde, se continué con una exploracion fisica completa, donde con la ayuda de un
gonidmetro se midiod el rango de movilidad de la articulacion (grados de flexion y
extension) y, asimismo, se les exploro la estabilidad de la rodilla en los planos coronal
y sagital y la fuerza muscular mediante la escala Medical Research Council (MRC) que
valora la fuerza muscular de 0 a 5, donde el valor 0 significa ausencia de contraccion

y el valor 5 fuerza méaxima contra resistencia.
El dolor se evalué con la Escala Visual Analdgica (EVA). Dicha escala es de tipo

11
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numeérico, donde el O corresponde a la ausencia de dolor y el 10 al maximo dolor

soportable.

Con el fin de analizar los resultados radiolégicos, fueron valoradas las imagenes
realizadas al afio de seguimiento postquirdrgico. Las proyecciones registradas eran AP
(anteroposterior) en carga, y lateral, en las cuales se llevo a cabo la medicion de los
angulos a, B y femorotibial en la proyeccion AP y de los angulos sagitales del fémur y
la tibia en la proyeccion lateral, mediante el modelo de andlisis radioldgico de la Knee
Society. [Anexo 3]. Asimismo, se valoré también la presencia de radiolucencias que
tradujeran un posible aflojamiento de la protesis segun los criterios de la American
Association of Hip and Knee Surgeons [4]. La medicién y observacion de todas las
radiografias se hizo mediante el programa radiol6gico Agfa Healthcare v2014.1 del

Hospital Provincial de Castell6n.

Respecto a la calidad de vida relacionada con la salud, ésta se midi6 mediante el
cuestionario Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), el cual fue
modificado para adaptarlo a la poblacién a estudio, eliminando las preguntas del
apartado “Funcionamiento en actividades deportivas y recreacién”, ya que la mayoria
de pacientes que constituyen la poblacién diana no hacen actividades deportivas de

forma habitual. [Anexo 4]

Los datos sobre la presencia o ausencia de patologia relacionada con la salud mental
y diabetes se obtuvieron revisando la historia clinica de los pacientes, y el IMC previo

a la cirugia se hall6 en los informes preoperatorios.

Por dltimo, la satisfaccion fue medida mediante dos preguntas directas al paciente:
- ¢Volveria usted a operarse?
- ¢ Esta usted satisfecho con la cirugia?

De forma que, los pacientes que contestaron afirmativamente a las dos preguntas se
clasificaron como “satisfechos”, mientras que, los que contestaron sélo una pregunta

afirmativamente o las dos negativamente, fueron clasificados como “insatisfechos”.

Los pacientes fueron informados del estudio, de forma detallada, claramente
comprensible y con el tiempo suficiente. Del mismo modo, se les explicé que no habria

ningun tipo de riesgo para su salud y que la participacion era voluntaria.

El dia de la entrevista, se les entregd una hoja explicativa del estudio y, ademas, el
documento de consentimiento informado con la posibilidad de revocar su participacion

en el estudio si asi lo deseaban. [Anexos 5,6]

12
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JAUME |

No obstante, en cualquier momento del transcurso del trabajo, tenian la opcion de

abandonar el mismo libremente sin que su decision repercutiera en sus cuidados

médicos.

Ademas, se cumple con la normativa de confidencialidad de datos personales, ya que

éstos no aparecen en el trabajo definitivo y su manejo se hace siguiendo el Reglamento
General de Proteccion de Datos (RGPD).

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables del estudio son:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

)

Sexo del paciente
Edad del paciente

Exploracion fisica, que engloba el rango de movilidad (grados de flexion y
extension), fuerza muscular y estabilidad de la articulacién en los ejes coronal

y sagital
Dolor, medido con la escala EVA

Resultados radioldgicos: alineacion radiolégica y signos de aflojamiento de la

protesis.

Calidad de vida relacionada con la salud, medida con el cuestionario KOOS

modificado.

Presencia o ausencia de un diagnéstico relacionado con la salud mental previo

a la cirugia.
Presencia o ausencia del diagnéstico de diabetes previo a la cirugia.

Presencia de un IMC > 30 en la hoja preoperatoria.

j) Satisfaccion del paciente con la cirugia, medida mediante dos preguntas

directas al paciente: ¢ Volveria usted a operarse? , ¢ Esta usted satisfecho con

la cirugia?.

En este proyecto se analiza la relacion estadistica entre la variable principal

(satisfaccion) y las variables secundarias con el fin de comprobar si hay correlacién

positiva, negativa o ausente. Todo esto se llevo a cabo con la version 22.0 del programa
IBM SPSS.

13
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En primer lugar, se realizé un andlisis descriptivo de las variables, y en un segundo

tiempo, se hizo un andlisis bivariante mediante el Test Exacto de Fisher, donde se
limité un valor p menor de 0,05 para considerar los resultados como estadisticamente

significativos.

Para el andlisis bivariante, se convirtieron las variables cuantitativas: “grados de

flexion”, “grados de extension” y “KOOS” en cualitativas, utilizando como punto de corte
la mediana de la variable, asignando el valor 0 a los resultados mas positivos, y el valor

1 a los resultados més negativos.

En la variable “sexo”, de acuerdo con estudios previos [11,20], se decidi6 asignar el
valor 0 (positivo) al sexo masculino, y el valor 1 (negativo) al sexo femenino.

Respecto a la variable “edad”, aunque es dificil establecer un punto de corte entre los
pacientes considerados jévenes y los que no lo son, tras la lectura de la bibliografia,
se establecié el punto de inflexion en los 70 afios, por lo que a los pacientes con una
edad inferior o igual a 70 afios se les asigné el valor 0 (positivo), mientras que a los

pacientes con una edad superior a 70 afios se les asigné el valor 1 (negativo).

Para las variables “estabilidad coronal”, “estabilidad sagital” y “satisfaccion”, se asign6
el valor 0 cuando la respuesta era “Si” y se asigné el valor 1 cuando la respuesta era
“NQO”. En cuanto a la fuerza muscular se agrup6 en adecuada cuando era de 4-5 (valor
0) y no adecuada cuando era de 0-3 (valor 1) y el dolor, se agrup6 segun la escala
EVA en 2 apartados; dolor leve de 0-5 puntos (valor 0) y dolor moderado-grave de 6-

10 (valor 1).

Respecto a la variable “resultados radiolégicos”, asignamos el valor 0 cuando todos los
angulos tanto en la radiografia en AP como en la lateral estaban dentro del rango de
la normalidad o cuando habia un angulo patolégico, y se asign6 un 1 cuando habia dos
0 més angulos de las dos proyecciones patolégicos. Ademas, respecto a los signos
de aflojamiento de la prétesis, se asigné un 0 cuando no habia aflojamiento en ninguna
proyeccion, y se asignd el valor 1 cuando habia signos de aflojamiento en una

proyeccion o en las dos proyecciones.

Ademas, cabe destacar que los apartados del cuestionario KOOS se utilizaron para el
andlisis descriptivo de las variables, pero para el andlisis estadistico (Test Exacto de
Fisher), se utiliz6 un Unico valor del cuestionario KOOS, utilizando la media de la

puntuacion de todos los apartados anteriormente comentados.

Por ultimo, para las variables “patologia mental”, “diabetes mellitus” e “IMC > 30", se

14



" ' _1_ Consorci Hospitalari

hjmlJ\rgEER]snAT ii~nn Provincial de Castello

asigno el valor 0 cuando la respuesta era “NO” y se asigné el valor 1 cuando la
respuesta era “Si”.

ASPECTOS ETICOS

Para poder llevar a cabo el estudio se realiz6 previamente un protocolo. Este fue
presentado junto con una carta de presentacion, un resumen del proyecto, el CV del
estudiante y del tutor y la autorizacion del Jefe de Servicio de Traumatologia del
Hospital Provincial al Comité de Bioética Asistencial del Hospital Provincial y fue
aprobado con fecha del 29/11/18. [Anexo 7]
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RESULTADOS

De los treinta y siete pacientes intervenidos de artroplastia de rodilla durante los afios
2015, 2016y 2017, treinta individuos fueron incluidos en el estudio, quedando excluidos
siete. Una paciente fue excluida por su negativa a la participacion en el estudio, ya que
después de la correcta explicacién del mismo firmé el revocamiento del consentimiento
informado, otros tres pacientes fueron excluidos porgue presentaban complicaciones
mayores, uno de ellos una fractura periprotésica y los otros dos una infeccion de protesis
gue precisé un recambio posteriormente. Por ultimo, otros tres pacientes fueron
excluidos del estudio porque fueron intervenidos de prétesis en la rodilla contralateral
durante el tiempo transcurrido entre la operacion de la primera rodilla y el dia de la

entrevista, por lo que sus resultados podian suponer un sesgo. [Figura 1b]

ESTADISTICA DESCRIPTIVA [Tabla 1]

SATISFACCION DEL PACIENTE [Figura 2]

Un total de cuatro pacientes (13.3%) quedaron insatisfechos con la cirugia.

El paciente T3, comenté que volveria a operarse otra vez, pero gue no estaba satisfecho
con la cirugia realizada, la paciente T14 comentd que no estaba satisfecha con la cirugia
ni volveria a operarse, y las pacientes T19 y T24 quedaron satisfechas con la cirugia,
pero no volverian a operarse por pérdida de confianza con la proétesis y por temor a la

cirugia respectivamente.

*56 anos *Fuerza: 5/5 *Dwolor: 5 *Fuerza 3/5
*Fuerza: 4/5 *Dclor: 3 *Falta de confianza en *KODS: 26.42%
*Dolor: 5§ *Flexidn: 85° (valor la protesis +Subapartado "Calidad

*KOOS: 62.25%

minimo)

de vida" : 12.5%

» Subapartados de «Angulos radiolégicos «Angulos radiolgicos
"Sintomas" y "Calidad alterados alterados
de vida" muy = Signos de * Patologia mental
alterados aflojamiento femoral =|MC = 30

Figura 2: Caracteristicas de los pacientes insatisfechos tras la cirugia.
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SEXO

En el andlisis de esta variable se aprecia que el 70% de los pacientes de la muestra
eran mujeres, y el 30% hombres. Ademas, dentro de los pacientes insatisfechos, un
75% eran mujeres, y un 25% hombres.

EDAD
La media de edad de la muestra es de 72.2 afios y la desviacion estandar 8.18, siendo
el valor minimo de la muestra 55 afios, y el valor maximo 85 afios. El paciente T3 es

uno de los mas jovenes (56 afios) y no quedo satisfecho tras la cirugia. [Figura 2]

EXPLORACION FiSICA

Respecto a los grados de flexion de la rodilla, la media de la muestra es 101.60° y la
desviacion estandar 10.228, siendo el valor minimo de 85° y el maximo de 122°. El
paciente T14, tiene el valor minimo en cuanto a flexion de la rodilla y no mostro
satisfaccion tras la cirugia.

En cuanto a los grados de extension de la rodilla, la mediana de la muestra es de 0° y
el rango intercuartilico es 0, solamente 3 pacientes de la muestra total, tienen una
extension de -10°, y todos presentan satisfaccion tras la cirugia.

Se observé que el 86.7% de los pacientes puntuaron un 5/5 en la escala MRC, un 10%
puntuaron 4/5 y sélo un paciente (T24) puntu6 3/5.

Finalmente, respecto a la exploracion de la estabilidad, Unicamente un 23.3% de los
pacientes tenia la rodilla estable en el plano coronal, mientras que en el plano sagital,

esta cifra ascendia al 93.3%. [Figura 2]

DOLOR

En el andlisis de esta variable se aprecié que el 73,3% de los pacientes presentaban
un dolor leve en la rodilla (0-3 de escala EVA), un 16.7% presentaban un dolor moderado
(4-6 escala EVA) y un 10% presentaban un dolor severo (7-10 escala EVA).

Doce pacientes indicaron que no tienen nada de dolor (0 escala EVA), siendo éste el
valor minimo obtenido en esta variable, y tres pacientes indicaron que tenian mucho
dolor (8 escala EVA), siendo éste el valor maximo. El dolor maximo entre los pacientes

no satisfechos fue 5, valor que presentaban el 75% de ellos.
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RESULTADOS RADIOLOGICOS

En la proyeccion AP, se observé que el angulo alfa femoral era adecuado en el 40% de
los pacientes, y era patolégico en el 60%, obteniéndose una media de 95.95° y una
desviacion estandar de 2.383, el angulo beta tibial era adecuado en el 83.3% de los
pacientes, y patolégico en el 16.7%, obteniéndose una media de 87.97° y una desviacién
estandar de 1.294, y por ultimo, el &ngulo femorotibial era adecuado en el 93.3% de los
pacientes, siendo patolégico en los pacientes T17 y T21, respecto a este angulo, se
obtuvo una media de 4.05° y una desviacion estandar de 2.421.

En cuanto a los 4ngulos medidos en la proyeccion lateral son dos: el angulo sagital
femoral, que fue normal en el 43.3% de los pacientes, y patoldgico en el 56.7%,
obteniéndose una media y una desviacién estandar de 2.31° y 4.343 respectivamente,
y el sagital tibial, que fue normal en el 83.3% de los pacientes, y patoldgico en el 16.7%,
obteniéndose una media de 91.99° y una desviacién estandar de 1.571.

En cuanto a las areas descritas como sugestivas de aflojamiento protésico, se objetivo
un solo paciente (T6) con radiolucencias en la zona tibial anteromedial, mientras que
otras dos pacientes (T12 y T14) presentaron signos de aflojamiento protésico en la zona

femoral en la radiografia lateral.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CUESTIONARIO KOOS)
Respecto a esta variable, la mediana global del cuestionario KOOS es de 90.65%. En
el analisis por subapartados, en el apartado de “Sintomas” la mediana es de 92.86%,
en el apartado de “Dolor’ es de 95.84%, en “Actividades diarias” es de 91.18% y en
“Calidad de vida” es de 87.5%.

La paciente T24 ha obtenido la puntuaciéon minima de la muestra con 26.42%, teniendo
puntuaciones muy bajas en los cuatro subapartados que se han evaluado del
cuestionario, y una puntuacién especialmente baja en “Calidad de vida” con un 12.5%,
y corresponde al grupo de insatisfechos. Por otro lado, la puntuacion maxima ha sido
obtenida por los pacientes T13 y T27, con 99.1%, teniendo una puntuacion de 100 en
todos los subapartados, excepto en “Sintomas” donde refirieron que sentian raras veces

un sonido o ruido en su rodilla. [Figura 2]

VARIABLES CLINICAS
Las ultimas tres variables que se han relacionado con la satisfaccion del paciente, han
sido: patologia mental, diabetes mellitus e IMC > 30 presentes antes de la intervencién

quirdrgica.
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El 23.3% de los pacientes presentaban algun tipo de patologia mental previa a la cirugia,

siendo los diagndsticos mas frecuentes depresion y ansiedad. En cuanto a la diabetes
mellitus, un 23.3% de los pacientes presentaban el diagnéstico de diabetes mellitus o
de glucemia basal alterada previamente a la cirugia. Y, por ultimo, el 36.7% de los
pacientes, presentaban un IMC>30.

El paciente T15 presentaba patologia mental, diabetes mellitus e IMC>30 previos a la

cirugia, pero comenté estar satisfecha tras la cirugia.

ESTADISTICA ANALITICA [Tabla 2]

Tras el andlisis estadistico, no se obtuvo un nivel de significacion suficiente en ninguna

de las variables secundarias correlacionadas con la variable principal.

L]

Respecto a las variables “Edad”, “Grados de flexiéon”, “Fuerza muscular’, “Angulos
radiolégicos” , “Signos de aflojamiento en Rx”, “Cuestionario KOOS” e “IMC>30" no se
obtuvo un nivel de significacion suficiente en su relacion con la variable principal. No
obstante, aunque el p-valor no es estadisticamente significativo, si se observan los
porcentajes de las tablas cruzadas, se aprecia una clara tendencia a que estas
variables tengan una relacién positiva con la variable principal, pero no se llega al nivel
de significacion adecuado debido a la baja muestra del estudio. Las variables con mejor

nivel de significacion han sido representadas en un grafico. [Figura 3]

Por ultimo, se observé una significacién de 1 (no hay diferencias en los porcentajes),
en las variables “Sexo”, “Grados de extension”, “Estabilidad coronal’, “Estabilidad

sagital”, “Dolor”, “Patologia mental”’ y “Diabetes mellitus”, en su relacién con la variable

principal (“Satisfaccion”).
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Tabla 1:

Sexo

Edad (afos)

Grados de flexion?
Grados de extension®

Fuerza muscular

Estabilidad coronal
Estabilidad sagital

Dolor

Angulo alfa {femoral)?
Angulo beta (tibial)?
Angulo femorotibial!

Angulo sagital femoral
Angulo sagital tibial®

Signos de aflojamiento Rx

Sintomas KOOS?

Dolor KOOS=

Actividades. diarias KOOS2
Calidad de vida KOOS<

Media cuestionario KOOS52

Patologia mental
Diabetes Mellitus

IMC = 30

Satisfaccion

Variables de los pacientes™®

Masculino

Femenino

Escasa (0-3)
Buena (4)
Normal (5)
Si

Leve (0-3)
Moderado (4-6)
Severo (7-10)

Si

9

21
72.2
101.60°
0°

1

3

26

7

23

28

2

22

5

3
95.95°
87.97°
4.05°
231°
91.98°

27
92.86
95.84
91.18
87.5
90.65

23

23
"
19

26
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30%
T70%
8.185

10.288

3.3%
10%
86.7%
23.3%
76.7%
93.3%
6.7%
73.3%
16.7%
10%
2.383
1.294
2.421
4.343
1.571
10%
90%
18

17

25

27
21.36
23.3%
76.7%
23.3%
76.7%
36.7%
63.3%
86.7%
13.3%

*Las variables cuantitativas con distribuciéon normal se han representado mediante la media y
la desviacién estandar, las variables cuantitativas con distribucién no normal? se han

representado mediante la mediana y el rango intercuartilico y las variables cualitativas se han

representado mediante la frecuencia absoluta y el porcentaje.
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Tabla 2: Test de Fisher*

SEXO

EDAD

GRADOS DE FLEXION
GRADOS DE EXTENSION
FUERZA MUSCULAR
ESTAB. CORONAL
ESTAB. SAGITAL

DOLOR

RADIOLOGIA AP Y LAT

SIGNOS DE
AFLOJAMIENTO EN RX

CUESTIONARIO KOOS

PATOLOGIA MENTAL

DIABETES MELLITUS

IMC > 30

Masculino (0)

Femenino (1)

<o=70a(0)

>70a (1)

Flexién > o = Me (0)
Flexion < Me (1)
Extension > o = Me (0)
Extensién < Me (1)
4-5 Escala MRC (0)
0-3 Escala MRC (1)
Si (0)

No (1)

Si(0)

No (1)

0-5 Escala EVA (0)

6-10 Escala EVA (1)

Todos los dngulos OK o 1 Mal (0)
Mas de 1 angulo mal (1)

No afiojamiento (0)

Afiojamiento en AP y/o Lat (1)
KOOS > o = Me (0)

KOOS < Me (1)

No (0)
Si (1)
No (0)
Si (1)
No (0)
Si (1)

4 Consorci Hospitalari

i~ Provincial de Castello

SATISFACCION
Si (0) No (1)
8 (88.9%) 1(11.1%)
18 (85.7%) 3 (14.3%)
8 (80%) 2 {20%)
18 (90%) 2 (10%)
18 (94.7%) 1(5.3%)
8 (72.7%) 3(27.3%)
23 (85.2%) 4 (14.8%)
3 (100%) 0 (0%)
26 (89.7%) 3(10.3%)
0 (0%) 1(100%)
6 (85.7%) 1(14.3%)
20 (87%) 3(13%)
24 (85.7%) 4(14.3%)
2 (100%) 0 (0%)
23 (85.2%) 4(14.8%)
3 (100%) 0 (0%)
13 (92.9%) 1(7.1%)
13 (81.3%) 3(18.8%)
24 (88.9%) 3(11.1%)
2 (66.7%) 1(33.3%)
15 (100%) 0 (0%)
11 (73.3%) 4 (26.7%)
20 (87%) 3(13%)
6 (85.7%) 1(14.3%)
20 (87%) 3(13%)
6 (85.7%) 1(14.3%)
17 (89.5%) 2(105%)
9 (81.8%) 2(18.2%)

P-VALOR

0.584

0.126

0.133

0.602

0.360

0.100

0611

* En este tipo de test, se limitdé un valor p menor de 0,05 para considerar los resultados como

estadisticamente significativos.
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SATISFACCION

B olm

FUERZA FUERZA KOOS>o0= KOOS < Me
MUSCULAR MUSCULAR Me
4-5 0-3
ESI ENO

Figura 3: Grafico que relaciona la variable principal (Satisfaccion) con las variables secundarias

gue han mostrado mejor nivel de significacion en el Test Exacto de Fisher. Grados de flexion

de la rodilla (p = 0.126), fuerza muscular (p = 0.133) y resultados del cuestionario KOOS (p =

0.100).
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DISCUSION

La artroplastia de rodilla es una de las mejores opciones para reducir el dolor y
restablecer la funcion de los pacientes con artrosis severa. Sin embargo, muchas veces
los pacientes no quedan satisfechos tras la cirugia a pesar de tener una exploraciéon
fisica anodina, unos niveles de dolor adecuados, unas medidas radiol6gicas correctas,
unos resultados en los cuestionarios de calidad de vida 6ptimos y un estado de salud
basal bueno previamente a la cirugia. Por lo tanto, es comun observar discrepancias
en la satisfaccion del paciente tras la cirugia, ya que los pacientes estan a menudo
menos satisfechos con el resultado, que lo que los cirujanos esperan. Los valores de
satisfaccion encontrados en la bibliografia oscilan entre el 75% y el 92% segun
diferentes autores, siendo en nuestro estudio del 86.7%. [7-9,11,12,35]. Por lo que es
necesario medir mas parametros referidos por el paciente para averiguar la causa de

la insatisfaccion.

Choi-YJ et al observaron que seria importante llegar a un acuerdo entre el paciente y
el cirujano, sobre los posibles beneficios y riesgos de la intervencién de prétesis de
rodilla para intentar reducir la insatisfaccion de los pacientes. Ademas, otros grupos de
trabajo como Bourne RB et al han estudiado que otro factor importante para reducir la
insatisfaccién del paciente es conocer previamente las expectativas que éste tiene
puestas en la cirugia, para ver si se ajustan en la medida de lo posible a los beneficios
gue se pueden obtener tras la intervencion. Este estudio también refuerza la idea de
evaluar la satisfaccion de los pacientes, para intentar buscar las causas que llevan a
los pacientes a no estar satisfechos tras la cirugia, ya que se ha visto que hay menos
satisfaccion en los pacientes que han obtenido malos resultados funcionales tras la

cirugia, tales como unos grados de flexién y extension bajos o poca fuerza muscular.

En nuestro estudio, tenemos cuatro pacientes que se han mostrado insatisfechos tras
la cirugia. El paciente T3, se mostr6 insatisfecho y obtuvo unos grados de flexion de la

rodilla y de fuerza muscular demasiado bajos para su edad, ya que tiene 56 afios.

Es llamativo el hecho de que la paciente T14, que tampoco esta satisfecha con la
cirugia, flexiona sélo 85° y tiene unos resultados del cuestionario KOOS bastante
pobres (71.61), al igual que una radiologia fuera de los valores normales, ain teniendo

los resultados de fuerza muscular, dolor y patologias previas a la cirugia correctos.

La paciente T19 dijo que tampoco estaba satisfecha con la cirugia, pero expreso

claramente que era por el miedo al quiréfano y por la falta de confianza con la protesis,
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ya que el hecho de pensar que llevaba una rodilla artificial le limitaba mucho su vida
diaria, a pesar de reconocer que presentaba mucho menos dolor que previamente a la

cirugia.

Es curioso que otra paciente que tampoco estuvo satisfecha con la cirugia (T24), entré
caminando a la consulta y al realizarle el test para valorar la fuerza muscular, no
levantaba la pierna de la camilla, por lo que se le puntu6 con un 3/5. Esta paciente
ademas, presentaba patologia mental y obesidad previamente a la intervencién
quirdrgica, y obtuvo la peor puntuacién del cuestionario KOOS de toda la muestra
(26.42%).

En cuanto al sexo, se ha demostrado que el dolor residual y la rigidez tras la cirugia
son mas prevalentes en mujeres, pero no esté establecido que el género sea un factor
predictivo de satisfaccion. [11,20]. En nuestra muestra esa relacion sexo femenino-
dolor no se cumple, ya que sélo un 14.28% de las mujeres presentan un dolor de 5 o0
superior en la escala EVA tras la cirugia, mientras que un 33.33% de los hombres
presentan un dolor de 5 o superior. En cambio, el p-valor de la relacion Satisfaccién-
Sexo en nuestro estudio es de 1, por lo que al igual que se demostr6 en ambos
estudios, no se han encontrado diferencias entre ambos sexos respecto a la

satisfaccion.

En la bibliografia, se ha visto que no hay un consenso sobre la influencia de la edad
en la satisfaccion del paciente, ya que unos estudios indican que los pacientes jovenes
estdn mas satisfechos, y otros indican que los jévenes estan mas insatisfechos.
[11,13,20]. En nuestro estudio, los pacientes insatisfechos tienen 56, 71, 72 y 58 afios,

por lo que el 50% son pacientes jévenes segun el criterio elegido en nuestro estudio.

En cuanto a los resultados radioldgicos, Lizaur Utrilla A et al resaltan que el angulo
femorotibial es el factor mas importante para saber si una protesis esta bien alineada
0 no, y para obtener unos buenos resultados tanto clinicos como mecénicos. Y el
simple hecho de tener este angulo errébneo parece ser la principal causa de dolor

articular. [5]

Sin embargo, Arguello-Cuenca JM et al observaron que la mejoria clinica y funcional
del paciente tras la artroplastia de rodilla, no tiene correlacién con la correccién de los

angulos medidos durante el seguimiento. [19]

En nuestro estudio, los tres pacientes que obtuvieron la mayor puntuacion de la escala
EVA, que son T5, T6 y T27 tenian unos valores del angulo femorotibial de 4.5°, 0°y

2.3° respectivamente, considerdndose normal el angulo femorotibial entre 0° y 7°
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[Anexo 3]. En cambio, una paciente (T21), que presentaba un angulo femorotibial

patoldgico, de 9.9° y un &ngulo sagital femoral muy patologico -10.6°, clinicamente se
encontraba bien, con un dolor de la escala EVA de 0 y unos grados de flexion y
extension buenos para su edad, 81 afios.

Respecto a la estabilidad de la rodilla, Rodriguez-Merchan EC et al comentan que la
inestabilidad protésica es la tercera causa mas frecuente de fallo de una protesis total
de rodilla, ya que entre el 10 y el 22% de las revisiones quirargicas se deben a esta
causa. La mayoria de casos de inestabilidad requieren recambio protésico con
implante estabilizado posterior, ya que éstos mejoran mucho la inestabilidad en flexién.
[18]

En nuestra muestra, hubo un paciente (T6) entrevistado en 2016, que fue operado de
la artroplastia de rodilla en 2015, y posteriormente tuvo que ser sometido a un recambio
de prétesis por inestabilidad y aflojamiento tibial mediante prétesis estabilizada con
cuias tibiales y vastagos.

Este paciente, el dia de la entrevista presentaba un dolor severo, una fuerza muscular
de 5/5, y unos grados de flexion y extension correctos, pero obtuvo una puntuacion del
cuestionario KOOS muy baja (57.81), respondiendo que frecuentemente sentia que su
rodilla perdia estabilidad o se trababa, sentia crujidos al mover la rodilla y sentia una
dificultad severa con su rodilla tras la intervencién. Todos estos datos ya indicaban la
inestabilidad de su rodilla, donde posteriormente se observé un aflojamiento tibial de
la prétesis en la proyeccion AP. Sin embargo, el paciente comenté estar satisfecho con

la cirugia y que no le importaria volver a operarse.

En la bibliografia, se han utilizado muchos cuestionarios diferentes, como el Knee
Society Score (KSS), el Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC) o el Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), para
valorar la calidad de vida del paciente tras la artroplastia de rodilla, y con todos ellos
se observa que pacientes con buenos resultados, no tienen satisfaccion tras la cirugia.
[11]

En nuestro estudio, la paciente T19 ha obtenido una puntuacién de 77.05 en el
cuestionario KOOS, teniendo puntuaciones muy elevadas en los subapartados de
“Sintomas” y “Dolor” y sin embargo nos comenté que no estaba satisfecha con la

cirugia.

Se ha publicado mucho internacionalmente la correlacion entre la presencia de

patologia mental previa a la cirugia y los resultados tanto funcionales como de
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satisfaccion del paciente tras la intervencion. [11,21-24]

Jiménez M et al demostraron que el deterioro cognitivo no influye en los resultados de
la artroplastia total de rodilla, pero si influye en presentar unos niveles mas elevados

de ansiedad y depresion previamente a la intervencién. [22]

Ademas, se ha visto que es comun en muchos pacientes el hecho de tener un estado
mental patoldégico previamente a la cirugia, y que estos pacientes mejoran tanto en
dolor como en funcién de la rodilla tras la intervencion, ademéas de mejorar su estado
mental basal. [15,21] En nuestro estudio los pacientes con estado mental patolégico
representan un 23.3% de la muestra, pero no disponemos de datos para confirmar si

se ha producido una mejoria.

Otras fuentes, indican que los resultados de dolor, cuestionarios de calidad de vida y

satisfaccion son peores en pacientes con patologia mental previa. [11,22]

En nuestro trabajo, se han obtenido resultados dispares en los pacientes que
presentaban patologia mental previa, ya que la paciente T17 ha obtenido una
puntuacion de 96.9% en el cuestionario KOOS y presenta un dolor de 0 de la escala
EVA. En cambio, la paciente T5, presenta una puntuacion del cuestionario KOOS de
64.94% y un dolor de 8 de la escala EVA. Obteniéndose en la correlaciéon “Patologia

mental — Satisfaccion” una significacion de 1 (relacion ausente) en el andlisis bivariante.

En este tipo de pacientes, es en los que se ha visto que seria mas efectivo tener una
entrevista previa a la cirugia, explicando que posiblemente sus resultados sean peores

que en otros pacientes sin patologia mental previa. [12,13]

Por otro lado, grupos de trabajo como Clement ND et al o Teo BJX et al, han llegado a
la conclusién de que los pacientes con diabetes tienen un aumento significativo de
comorbilidades asociadas a la cirugia y peores grados de flexion y extensién en
comparacion con los no diabéticos, pero la satisfaccion del paciente no esta
influenciada por el hecho de tener o no el diagnéstico de esta enfermedad. En nuestro
estudio también se ha concluido que hay una relacién ausente entre la presencia de

diabetes antes de la intervencion y la satisfaccion tras la cirugia.

Por ultimo, cabe destacar que se han publicado muchos articulos relacionando el IMC

del paciente previo a la cirugia con la satisfaccion del paciente tras ésta. [11,27-34]
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En ellos se ha llegado a la conclusion de que, al igual que en los pacientes con
patologia mental, seria interesante informar a los pacientes con el IMC elevado antes
de la cirugia de que sus resultados pueden ser peores que los de otros pacientes.
[27,33]

Ademas, algunos grupos corroboraron que los pacientes con un IMC > 30 tuvieron
peores resultados funcionales (grados de flexion, grados de extensién, fuerza muscular
y dolor), peores resultados en cuestionarios de calidad de vida [28] y una peor
satisfaccion [11,27], que los pacientes con un IMC dentro de los valores de la
normalidad. En nuestro estudio hemos obtenido una relacion no significativa entre la
presencia de un IMC > 30 previo a la cirugia y la satisfaccion del paciente, pero como
los porcentajes obtenidos en las tablas cruzadas intuyen que esta relacion es positiva,
creemos que si la muestra hubiera sido superior (n>384), el resultado hubiera sido

estadisticamente significativo.

En cambio, Daniilidis K et al concluyeron que, al comparar los resultados de
cuestionarios de calidad de vida y satisfaccidbn, no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos segun su IMC, pero los resultados eran peores en cuanto
a estabilidad de la rodilla y restricciones al movimiento en los grupos con un IMC
elevado.[31,32,34]
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LIMITACIONES

Las limitaciones observadas en este trabajo han sido las siguientes:

1-

La muestra es insuficiente, ya que segun los calculos realizados, y suponiendo
gue el resultado del parametro a estimar (satisfaccion del paciente con la
artroplastia) es del 90%, aproximadamente, el nimero de pacientes necesarios
para realizar la investigacion seria de 384.

La medicién de los pardmetros radioldgicos a estudio ha supuesto una limitacion
debido a la variabilidad interobservador y a la falta de telemetrias para poder
valorar el angulo femorotibial con més exactitud.

La pluripatologia es algo frecuente en el tipo de muestra que estudiamos, que
son pacientes con artrosis de rodilla, la mayoria de avanzada edad. Por lo tanto,
a la hora de realizar la exploracion fisica y el cuestionario KOOS, los resultados
pueden salir sesgados debido a que el paciente presente alteraciones debido a
otros problemas diferentes a la protesis de rodilla.

El hecho de encontrarse delante de un entrevistador y tener que responder
preguntas sobre la prétesis hace que los pacientes sufran un efecto Hawthorne.
Un cuestionario contestado de forma andnima y sin la presencia del médico, se
convertiria en la herramienta mas util en la valoracion postoperatoria.

Seria interesante conocer la calidad de vida y dolor de los pacientes antes y
después de la cirugia para compararlo con el estado postquirdrgico. El problema
es que en nuestro centro, no disponemos de los datos necesarios para poder
valorar esta relacion pre y postquirargica, pero en futuras lineas de investigacion
se podria tener en cuenta.

En el analisis estadistico de los datos, lo més correcto hubiera sido realizar tanto
el andlisis descriptivo como el bivariante con las variables ya categorizadas. En
cambio, se decidid realizar el analisis descriptivo separando las variables
cuantitativas, en las que se calcul6 media y desviacion estandar o mediana y
rango intercuartilico segun su distribucion, y las variables cualitativas, en las que
se calcul6 la frecuencia absoluta y el porcentaje. Se hizo asi para poder analizar
méas exhaustivamente las variables cuantitativas, ya que si s6lo se tenian en
cuenta la frecuencia absoluta y los porcentajes, el andlisis era demasiado
superficial. A continuacion, nos vimos obligados a categorizar estas variables
para poder realizar el analisis bivariante con el Test de Fisher, porque nuestra

variable principal (“Satisfaccion”) es de tipo cualitativo.
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CONCLUSION

La satisfaccion del paciente tras una artroplastia total de rodilla es un parametro
complejo de evaluar, porque la satisfaccion es el reflejo tanto de la respuesta fisica al
procedimiento quirdrgico (grados de flexion y extension, estabilidad o dolor), como de la
calidad de vida conseguida tras la intervencion, que puede estar influenciada por
factores emocionales o culturales.

El 86.7% de los pacientes intervenidos mediante artroplastia de rodilla en el Hospital
Provincial de Castellén, se muestran satisfechos pasado el primer afio de la cirugia a
pesar de no tener todos los valores estudiados en el rango considerado como correcto.
En cuanto a la relacién de la satisfaccion con las variables sociodemogréficas, clinicas,
radiologicas o de calidad de vida, no se han obtenido resultados estadisticamente
significativos en nuestro estudio. Seria necesario un mayor nimero de pacientes y

tiempo de seguimiento.
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VARIABLE

SEXQ

EDAD

GRADOS FLEXION
GRADOS EXTENSION
ESTABILIDAD SAGITAL
ESTABILIDAD CORONAL
FUERTA MUSCULAR
DOLOR

FEMORAL ALFA
TIBIAL BETA

FEMOROTIBIAL
SAGITAL FEMORAL

SAGITAL TIBIAL

AFLOJAMIENTO TIBIAL AP
AFLOJAMIENTO FEMORAL LATERAL
SINTOMAS KOOS

DOLOR KOOS

ACTIVIDADES DIARIAS KOOS
CALIDAD DE VDA KOODS
PATOLOGIA MENTAL

DIABETES MELLITUS

MG > 30

SATISFACCION

a7

HO

ND

93

o7.25

87.5

Sl

HO

3l

T2

T4

BB.8

B.1

08

Bl

NO

ND

B5.75

BO.TS

B1.25

75

ND

N

Sl

56

a2

3l

NO

NO

5375

BO.TS

TO.7S

4375

NO

NO

5l

NO

BS

32

25

RO

WO

B0.75

B3a.S

87
68.75

KO

RO

TS

75

100

B&.2

45

b7

RO

WO

57.5

T2.25

Ta.75

58.25

5l

RO

RO

Té

T8

100

A&

piB

3

B0.75

B8.75

66.25

]

NO

NO

IE]

122

T8.75

B8.25

B7.5

NO

NO

9575

875

NO

5l

HO

3l

=

BT.3

34

0.7

T

T

B85

843

NO

B7.25

BA.5
ar.5

NO

NO

Ti2

& 8 ™

[=1]

2

gr.a

64

g2.2

NO

56,43

B6.12

.

B3.75

NO

NO

NO

96.43

100

100
100

WO

WO

al

T4

71

85

al

NO

al

92,88

T71.78

7206

4375

WO

WO

NO

NO

NO

NO

9643

ar.R

98.53

8125

5l

Sl

Sl

al

Anexo 1: Tabla de recogida de datos (I).
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VARIABLE

SEXD

EDAD

GRADOS FLEXION
GRADOS EXTENSION
ESTABILIDAD SAGITAL
ESTABILIDAD CORONAL
FUERZA MUSCULAR
DOLOR

FEMORAL ALFA
TIRIAL BETA

FEMOROTRIAL

SAGITAL FEMORAL

SAGITAL TIBIAL
AFLOJAMIENTO TIBIAL AP
AFLOJAMIENTO FEMORAL LATERAL
SINTOMAS KOOS

DOLOR KOOS

ACTIVIDADES DYARIA S KOOS
CALIDAD DE VIDA KOOS
PATOLOGIA MENTAL
DIABETES MELLITUS

MG = 30

SATISFACCION

Tié

T

100

B34

672

4.1

0.7

.5

=]

7

90

|

5l

§7.08
875

WD

5l

Tig

IF
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B78

148

54

RO

RO

B5.71

Ba.1

B67.64
B8.75
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RO

T20

55

BET

B2

NO

NO

TB.57

T8

B1.26

NO

NO

B

T

B1

110

682

ae

-106

853

WD

8543

9ET

B1.76

675

WD

]

0.5

928

NO

68.28

g1.22

6118
76

HO

HO

HO

5l

TH

85

10

|

|

8549

869

38

24

NO

9643

22

100

NO

NO

5l

& oB T

=

BaB

B&4

1.8

29

L

3828

333

20 58
125

5l

5l

T28

T3

6.4

0.3

34

B24

NOD

o258

100

05,58

NO

NO

NO

T8

T

28

2.2

WD

Ta.57

B3

75

WD

]

27

85

16

23

13

93.8

NO

5l

5l

89.8

21

48

NO

96.43

98.53

83.76

NO

Sl

Sl

80

15

5l

HO

NO

NO

92 86

ar.a2

100

WO

L]

WO

5l

923

NO

NO

92.88

8445

7841

93.76

5l

L]

5l

5l

Anexo 2: Tabla de recogida de datos (I1).
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Anexo 3: Angulos estandar de la Knee Society paralavaloracion de artroplastias de rodilla
y valores establecidos para la técnica quirargica. Imagen AP: angulo femoral (alfa) 96-97°,
tibial (beta) 87-90° y femorotibial 0-7°. Imagen lateral: angulo femoral sagital (gamma) 0+/-2° y

tibial sagital (sigma) 90-93°.
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Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOO3), Spanish (US) version LK 1.0 1

ENCUESTA KOOS SOBRE LA RODILLA

Fecha actual: / ! Fecha de nacimiento: / /

Mombre:

INSTRUCCIONES: Esta encuesta le hace preguntas sobre su rodilla. Esta
informacion nos mantendra informados de como se siente acerca de su rodilla y sobre
su capacidad para hacer sus actividades diarias. Responda a cada pregunta haciendo
una marca en la casilla apropiada. Marque sélo una casilla por cada pregunta. Si no
esta seguro(a) de como contestar la pregunta, por favor dé la mejor respuesta posible.

Sintomas
Debera responder a estas preguntas pensando en los sintomas que tuvo en su rodilla
durante los Oltimos siete dias.

51. j Tuve hinchazan en la rodilla?

Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Siempre
a d d d d
S2. j Sentla friccion o escuchd algun sonido o ruido en su rodilla cuando la movia?
Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Siempre
) d a d a
53. j Su rodilla se trababa o quedaba colgada cuando la movia?
Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Siempre
a d d d Q
S4. j Podia enderezar totalmente su rodilla?
Siempre Frecuentemente  Algunas veces Rara vez Nunca
) a d a d
53. j Podia doblar totalmente su rodilla?
Siempre Frecuentemente  Algunas veces Rara vez Nunca
) a a d d

Rigidez

Las siguientes preguntas son en relacion a la intensidad de la rigidez que ha sentido
durante los dltimos siete dias en su rodilla. Rigidez es la sensacion de restriccion o
lentitud que siente cuando mueve la articulacion de su rodilla.

S56. ; Queé tan severa fue |a rigidez en su rodilla al desperiarse en la manana?
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema

] d d d a

S7.En el transcursc del dia, jqué tan severa ha sido |a rigidez en su rodilla al estar(a),
sentado(a), recostado(a) o haber descansado?
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema

a Q a Q a
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Knee injury and Ostecarthritis Outcome Score (KOO3), Spanish (US) version LK 1.0 2
Dolor

¢ Cuénto dolor ha sentido en su rodilla en los altimos siete dias durante las siguientes
actividades?

P1. jCon qué frecuencia ha sentido usted dolor en la rodilla?

Nunca Unavezalmes Una vez a la semana A diario Siempre
a 4 ] a a
P2. Torciendo/rotando su rodilla
Ninguno Un poco Moderado Severo Extremo
a d 4 d a
F3. Enderezando totaimente su rodilla
MNinguno Un poco Moderado Severo Extremo
a a ] d a
P4. Doblando totalmente su rodilla
Ninguno Un poco Moderado Severo Extremo
a d 4 d a
P3. Al caminar en una superficie plana
MNinguno Un poco Moderado Severo Extremo
a d d d a
PE. Al subir o bajar escaleras
Ninguno Un poco Moderado Severo Extremo
a 4 4 d a
P7. Por la noche, al estar en la cama
Ninguno Un poco Moderado Severo Extremo
a 4 d d a
P8. Al estar sentado(a) o recostado(a)
Ninguno Un poco Moderado Severo Extremo
a d 4 d a
P9. Al estar de pie
Ninguno Un poco Moderado Severo Extremo
a d d d a

Funcionamiento en actividades cotidianas

Las siguientes preguntas se refieren a su funcionamiento fisico en general osea, a su
habilidad para moverse y tener cuidado de si mismo(a). Para cada una de las siguientes
actividades, por favor indigue el grado de dificultad que ha sentido en su funcionamiento
fisico durante los dltimos siete dias debido a su rodilla afectada.

A1. Al bajar las escaleras

Ninguna Un poco Maoderada Severa Extrema
a a d Q a
A2, Al subir las escaleras
MNinguna Un poco Moderada Severa Extrema
d d d d d
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Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Spanish (US) version LK 1.0 3

Para cada una de las siguientes actividades, por favor indique el grado de dificultad que
ha sentido en su funcionamiento fisico durante los ultimos siete dias debido a su
rodilla afectada.

A3. Al levantarse después de estar sentado(a)

Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
a d Q a Q
A4. Al estar de pie
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
a d Q Q Q
AS. Al agacharse en cuclillas a recoger un objeto del piso
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
a d Q d Q
AB. Al caminar en una superficie plana
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
Q Q a Q Q
A7. Al subirse o bajarse de un carro
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
Q Q (W Q a
AB8. Al ir de compras
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
a Q a Q (]
A9. Al ponerse los calcetines o las medias
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
Q Q a Q a
A10. Al levantarse de la cama
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
a Q Q Q d
A11. Al quitarse los calcetines o las medias
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
Q Q Q Q Q
A12. Al estar recostado(a) en la cama (cuando se voltea y al mantener la posicion de la rodilla)
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
Q Q Q a Q
A13. Al entrar o salir de la tina (banadera)
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
a Q d Q a
A14. Al estar sentado(a)
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
a Q d Q a
A15. Al sentarse o levantarse del inodoro [excusado (W.C.)]
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
a Q d d d
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Para cada una de las siguientes actividades, por favor indique el grado de dificultad que
ha sentido en su funcionamiento fisico durante los udltimos siete dias debido a su
rodilla afectada.

A16. Trabajo pesado en la casa (moviendo cajas pesadas, fregando el piso, etc.)

Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
g d d U d
A17. Trabajo liviano en la casa (cocinando, desempolvando, etc.)
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
a d d d d

Funcionamiento en actividades deportivas y recreaciéon

Las siguientes preguntas se refieren al funcionamiento fisico cuando estd haciendo
actividades intensas. Deberia contestar las preguntas pensando en el grado de
dificultad que ha sentido durante los altimos siete dias debido a su rodilla.

SP1. Sentandose en cuclillas

Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
W] d d a a
SP2. Corriendo
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
a d d U d
SP3. Saltando
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
W] d d a a
SP4. Torciendo/rotando en su rodilla afectada
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
a d d U d
SP3. Arrodillandose
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
a d d a d

Calidad de vida

Q1. ;jCon qué frecuencia esta conciente del problema en su rodilla?

Nunca Una vez al mes Una vezala A diario Constantamente /
semana Siempre
a d d a d
Q2. jHa cambiado su estilo de vida para evitar actividades que podrian ser peligrosas para su
rodilla?
De ninguna Un poco Moderadamente Seriamente Totalmente
manera
a 4 d d d
Q3. jQueé tanto le preocupa la falta de confianza en su rodilla®?
De ninguna Un poco Moderadamente Seriamente Totalmente
manera
a d d U d
Q4. Generalmente, jcuanta dificultad tiene con su rodilla?
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
a d d a d

Muchas gracias por contestar a todas las preguntas en este cuestionario.
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Anexo 4: Cuestionario KOOS.

El cuestionario KOOS consta de 42 items agrupados en 5 apartados (Sintomas,
entumecimiento y rigidez articular, Dolor, Actividades diarias, Actividades deportivas y

recreacionales y Calidad de Vida).

Respecto a los apartados de “Sintomas, entumecimiento y rigidez articular” y “Dolor”, el paciente
debe contestar a las preguntas considerando las molestias, la rigidez (sensacién de falta de
movilidad o lentitud al mover la rodilla) y el dolor que ha experimentado en su rodilla durante los

Ultimos 7 dias previos a la entrevista clinica.

En el apartado de “Actividades diarias”, el paciente debe contestar preguntas que indagan sobre
sus actividades fisicas diarias, es decir, su capacidad de moverse y valerse por si mismo

durante los 7 dias previos a la entrevista clinica.

Por ultimo, el apartado de “Calidad de vida”, intenta averiguar la calidad de vida, en general,

que tiene el paciente tras la artroplastia de rodilla.

Cada uno de los items preguntados, tiene 5 posibles respuestas, que se puntuan de 0 a 4,
donde el 0 hace referencia a resultados mas positivos, y el 4 a resultados mas negativos. Una
vez se obtiene la puntuacion de los items que conforman cada apartado, se transforma esa
puntuacién en un porcentaje en una escala normalizada, donde cuanto mayor es el porcentaje,
mejor es la calidad de vida relacionada con la salud. Por lo que se obtiene, un porcentaje

diferente por cada uno de los apartados del cuestionario.
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HOJA EXPLICATIVA CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Titulo del proyecto: SATISFACCION DEL PACIENTE
INTERVENIDO DE ARTROPLASTIA DE RODILLA - 1I

El presente estudio esta a cargo de la Dra. Marta Ballester Ramos,
facultativa del Hospital Provincial de Castellon y la estudiante Alba Edo
Olucha, de la Universidad Jaume | de Castellon.

El objetivo de éste, es analizar los resultados de la cirugia de artroplastia
en el Hospital Provincial de Castellén, relacionando los parametros clinicos
y radiolégicos con la satisfaccion del paciente intervenido mediante la
artroplastia de rodilla.

La hipétesis del estudio es demostrar que los resultados clinicos y
radiolégicos Optimos se relacionan con una buena satisfaccion del
paciente.

Los datos clinicos seran recogidos mediante la exploracion fisica con la
ayuda de un aparato medidor (goniémetro) y con la revision de la historia
clinica del paciente; por lo que respecta a los parametros radioldgicos, seran
evaluados con herramientas informaticas; por ultimo, la satisfaccion se
obtendra gracias a la entrevista con el paciente y la cumplimentacion de un
cuestionario, el KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score)
administrado por el investigador.

Puesto que no se va a realizar ningun tipo de intervencién terapérutica, el
paciente no esta en riesgo.

Los datos obtenidos seran confidenciales; seran utilizados de forma
totalmente anénima, mediante un codigo, de forma que, en ningln caso se
podran relacionar con el paciente.

Se trata de una investigacion de caracter académico y no serd utilizado con
fines comerciales.

El paciente es conocedor que se trata de un trabajo de caracter voluntario
y por tanto, podra abandonar en cualquier momento el estudio.

El paciente es conocedor que puede llevarse la hoja de informacion a su
casa para meditarla con tiempo suficiente y consultar su participacién con

su familia o con su médico habitual.

Anexo 5: Hoja explicativa de consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del PROYECTO: SATISFACCION DEL PACIENTE INTERVENIDO DE
ARTROPLASTIA DE RODILLA -1l

DON/DOMA. ettt e e (Nombre vy

apellidos del participante) , de .......... afnos de edad, con domicilio en
...................................................................... , DNL..cveeeity SIPacann
DON/DOMA. ettt et e (Nombre vy
apellidos del participante) de .......... afios de edad, con domicilio en

en calidad de representante

Declaro que he hablado con: ALBA EDO OLUCHA / MARTA BALLESTER RAMOS,

responsables del proyecto y comprendo que mi participacion es voluntaria.

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado, he podido hacer preguntas
sobre el estudio, he recibido suficiente informacion sobre el mismo y conozco que el

estudio respeta el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD).

Del mismo modo, entiendo que puedo retirarme del estudio:
a) cuando quiera

b) sin tener que dar explicaciones

C) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Una vez informado, presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Del mismo modo, doy mi conformidad para que mis datos clinicos sean revisados
por personal ajeno al centro, para los fines del estudio, y soy consciente de que este

consentimiento es revocable.
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He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado. Firma del

participante:

Fecha:

En Castellén a...de.......... de 201...

He explicado la naturaleza y el propdsito del estudio al paciente mencionado. Firma
del investigador:

Fecha:

En Castell6n a... de.......... de 201...

REVOCACION DEL CONSENTIMENTO

Revoco el consentimiento prestado en fecha............ o [T de
2018, y no deseo seguir formando parte del este proyecto que doy con esta

fecha por finalizado.

En Castellon, a.... de........... de 201...

Firmado el investigador: Firmado del participante:

Anexo 6: Consentimiento informado
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De: Comision de investigacion
A: Alba Edo Olucha / Dra.Ballester

En la reunién del 27 de noviembre de 2018, se reunié la comisién de investigacion del Consorcio
Hospitalario Provincial de Castellén evaluandose el trabajo de fin de grado de la alumna Alba Edo Olucha.
6° medicina Universidad Jaime Primero tutorizada por la Dra. Marta Ballester y titulado “Satisfaccion del
paciente intervenido de artroplastia de rodilla”.

La comision expresa su conformidad con la realizacién de dicho estudio indicando que la satisfaccion
del paciente es dificilmente medible con un cuestionario de satisfaccion y seria mejor utilizar un cuestionario
de calidad de vida normalizado relacionado con la salud como el EQ-5D y ademas faltaria conocer el
estado basal de los pacientes estudiados. Se indica ademas que el consentimiento informado debe hacer
referencia al RGPD (reglamento general de proteccion de datos).

En Castellon a 4 de diciembre de 2018

7N\

7

El secretario de la conision de Investigacion
Dr.Pablo Juliani

Avda. Dactor Clard, 19 - 12002 Castellon - Tel. (+34) 964 359 700 - Fax (+34) 964 354301
www.hospitalprovincial.es y

i Provincial de Castello
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Anexo 7: Respuesta del Comité de Etica del Hospital Provincial de Castellén. El Comité
sugirio utilizar el cuestionario EQ-5D en lugar del cuestionario KOOS para analizar la calidad de
vida de los pacientes, pero se desestimo el uso del EQ-5D porque este cuestionario mide la
calidad de vida del paciente de forma general, y en este estudio nos interesaba conocer la
calidad de vida del paciente relacionada con su rodilla, por lo que el cuestionario KOOS nos
aportaba estos datos de forma mas precisa. Ademas, nos aconsejo valorar en el estudio el
estado basal de los pacientes previamente a la cirugia. En este estudio no se ha tenido en
cuenta el estado basal, porque al ser un estudio de tipo transversal, sélo nos interesaba saber
la satisfaccion del paciente en un punto del tiempo concreto, y no deseabamos comparar su
estado anterior y posterior a la cirugia. Por ultimo, se indico que en el consentimiento informado
se debia hacer referencia al Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD), por lo que
el consentimiento informado fue modificado previamente a la realizacion de las entrevistas en

la consulta.
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