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RESUMEN:
INTRODUCCION:
La Protesis Total de Rodilla (PTR) ha demostrado ser un

procedimiento de eficacia probada en el tratamiento del dolor y la
incapacidad fisica considerandose un instrumento que mejora la
calidad de vida.

Entre los factores que influyen en los resultados de la PTR,
aspectos como la salud mental han cobrado relevancia ,y un
concepto como el distrés ha ganado notoriedad en la literatura
médica. "

El concepto distres proviene de la distincion que realiza,
HANS SELYE (1974), entre estrés positivo 0 “eustrés” y estrés
negativo o “distrés”. Cuando la respuesta se ajusta a las
necesidades generadas por el estimulo o agresion, se produce
una adaptacion fisiolégica o eustrés; por el contrario, si la
respuesta es insuficiente, errbnea o excesiva, se produce un
distrés. Numerosos han sido los instrumentos utilizados para
medir distrés: HADS, Brief Sympton Inventory , SCL-90 , GHQ ,
Distress Thermometer , MH Score (subescala salud mental SF-
36).Esta gran diversidad de cuestionarios para el estudio del
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distrés hace dificil su andlisis. En este trabajo se utilizo el
HADS, para objetivar distrés psiquico en sus manifestaciones de
ansiedad y depresiéon. Para valorar los resultados de la protesis
total de rodilla desde el punto de vista médico se utilizé el Knee

Society Score , y parala calidad de vida el WOMAC.
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HIPOTESIS DE TRABAJO:
El objetivo de este trabajo de Tesis

Doctoral, fue estudiar si los niveles de distrés
psiquico preoperatorios con manifestaciones
depresivas o de ansiedad, en los pacientes que
van a ser sometidos a una artroplastia total de
rodilla, influiran en los resultados funcionales o de
calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS:
Todos los pacientes formalizaron el

consentimiento informado previo a su
incorporacion al estudio, y cumplimentaron el
Mini Examen Cognoscitivo (MEC-35), con el fin
de detectar y eliminar estados de deterioro
cognitivo que pudieran alterar la fiabilidad de los
resultados.

De una muestra inicial e 265 pacientes, 4
fueron excluidos por exitus, 65 por deterioro
cognitivo, 2 por reintervenciones, ninguno por
trastorno psiquiatrico grave y 1 por edad menor
de 50 ahos (afecto de Artritis Reumatoide). La
muestra analizada final fue de 193 pacientes.

Se utilizaron los siguientes instrumentos
de valoracién de resultados preoperatoriamente

y al afio de laintervencion:
e La EVA (Escala Analdgica Visual), como

medida de la intensidad subjetiva del

dolor.
e ElI Knee Society Score, con sus dos

subescalas: subescala de valoracién de la
propia rodilla, y subescala de valoracién
de la funcionalidad. La maxima
puntuacién en cada una de las
subescalas es de 100 puntos.

e El WOMAC, como instrumento de medida
de calidad de vida. Es un cuestionario
autoadministrado especifico para artrosis
de cadera y rodilla. A mas baja

puntuacién, mayor calidad de vida.
e EIHADS, como instrumento de medida de

distrés. Se determiné un valor de 10 como
punto de corte entre presencia o ausencia
de depresion (Grau Martin, 2003)” Se
consideraron pacientes con distrés,
aquellos con una puntuacién mayor o
iguala10enel HADS.

RESULTADOS:
De los 193 pacientes de la muestra, 67

(84,7%), tuvieron distrés preoperatoriamente,
mientras que 126 (65,3%) no lo tuvieron.

Al afio de la intervencion, se objetivo una
disminucidn en el numero de pacientes afectos de
distrés, que paso a ser de 39 (20,2%), mientras
que 154 (79,8%) no lo tuvieron.

Los pacientes con distrés preoperatorio,
obtuvieron mejores resultados en todas las
escalas, si bien, esta mejoria sélo fue
estadisticamente significativa en términos de
calidad de vida, evaluada por indice WOMAC,
p=0,015.

Los pacientes sin distrés al ano de la
cirugia protésica de rodilla, obtuvieron mejores
resultados en todas las escalas, aunque esta
mejoria solo fue estadisticamente significativa
para la subescala funcion de la Knee Society
Score, p=0,028.
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Se estudiaron los resultados de las
distintas escalas, en funcion de la evolucion que el
distrés habia tenido en la muestra, que fue dividida
en 4 grupos:

Grupo 1: pacientes sin distrés
preoperatorio, nienlarevisién anual.

Grupo 2: pacientes que tuvieron distrés
preoperatoriamente y en larevision anual.

Grupo 3: pacientes con distrés
preoperatorio, pero no en larevision anual.

Grupo 4: pacientes que no tuvieron distrés
preoperatoriamente, pero sien larevision anual.

El analisis serealiz6 en 2 fases:
1.- Estudio Comparativo Global mediante el

Testde ANOVA.
e Elgrupo 3 de pacientes, experimentaron una

mejoria mayor en los resultados, que se
produjo en las cuatro escalas utilizadas,
siendo estadisticamente significativa al
valorar calidad de vida, en el caso del
WOMAC, p=0,006. Estos resultados se
explicarian por el hecho de que el grupo
mejoré no solo fisicamente, sin también
psiquicamente, al mejorar del distrés que

desaparecié en larevision anual.
e |os pacientes del grupo 4, obtuvieron una

mejoria menor, y por tanto peores
resultados en 3 de las 4 escalas, (EVA,
WOMAC y Knee-Society subescala
funcion), siendo esta menor mejoria en el
caso del WOMAC, estadisticamente
significativa, p=0,006. Cabe destacar que los
resultados de estas escalas corresponderian
a la percepcioén desde el punto de vista del

paciente. La menor mejoria de este grupo 4,
podria deberse a que mejoraron menos
fisicamente, desarrollaron un distrés
psicolégico tras la operacién, y
consecuentemente, no lograron cumplir sus
expectativas.

Los pacientes del grupo 2, obtuvieron una
mejoria menor en la escala, (Knee-Society
subescala propia rodilla), tratandose del
grupo que peores resultados obtuvo desde

la perspectiva del médico.
¢ | os pacientes del grupo 1, son los que

menos potencial tenian de mejorar en
calidad de vida, al estar en permanente
estado de eustrés, por lo que su mejoria se
limité al problema fisico y no a la esfera
psicologica.

2.- Estudio de Comparaciones Muiltiples
mediante el Test Bonferroni.

e Las diferencias encontradas entre los
grupos 3 y 4, fueron estadisticamente
significativas, en cuanto a calidad de vida,
valorada por el indice WOMAC, p=0,005.
Estos resultados refrendan el hecho de
que los pacientes que tienen distrés
preoperatorio, son los que mayor mejoria
obtienen en los resultados de Ia
artroplastia de rodilla en cuanto a calidad

devida.
El resto de comparaciones entre grupos,

no objetivd diferencias estadisticamente
significativas. Como resumen de todo lo
anteriormente expuesto, se podria
establecer el siguiente apotegma: “La
psique no influye en los resultados
especificos de la protesis, pero la protesis
siinfluye en la psique”.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES:
1. Cuando se utilicen cuestionarios

autoadministrados, es de capital importancia,
a efectos de evitar sesgos, la utilizacion de un
test cognitivo, que en el presente estudio
excluy6é aun 24,5% de lamuestrainicial.

2. El distrés psiquico prequirdrgico, tuvo una
mayor incidencia en la mujer (44,5%) que en el
varon (10,7%), lo que fue estadisticamente
significativo (p=0,001).

3. El distrés psiquico prequirurgico no influyé en
los resultados de la cirugia protésica de rodilla

evaluados por la Knee-Society Score.
4. La cirugia protésica de rodilla, tuvo un efecto

beneficioso, no sélo a nivel del aparato
locomotor, sino también en la esfera psiquica,
revirtiendo el distrés psiquico, al ano de la

intervencién, enun 41,8% de los casos.
5. Los pacientes que en el preoperatorio de la

cirugia protésica de rodilla presentaban

distrés psiquico, obtuvieron los mejores

resultados en términos de calidad de vida,
evaluada mediante el indice WOMAC, siendo

estadisticamente significativos p=0,015.
6. En la evaluacién de resultados, se deben

utilizar métodos que integren valoraciones
desde el punto de vista médico y del paciente.
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