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Escalas de valoracion en cirugia ortopédica y traumatologia

Rating scales in orthopaedic surgery and traumatology
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Resumen

Objetivo: Dar a conocer los requisitos que precisa un cuestionario para su validacion. Escoger los cuestionarios
de valoracion mds adecuados para cada patologia englobada dentro de la Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Material y método: se ha realizado una busqueda bibliografica sobre los resultados obtenidos por los diferen-
tes cuestionarios en sus aplicaciones clinicas y cuando es posible confrontando los resultados entre ellos.
Resultados: Se ha obtenido una informacion suficiente que permite orientar para la eleccion de un cuestiona-
rio en funci6n del procedimiento a evaluar.

Conclusion: Existen diversos cuestionarios para la valoracion de resultados en Cirugia Ortopédica que deben
ser utilizados para medir objetivamente los resultados. Existe un consenso en que deben utilizarse un cuestio-
nario funcional especifico de la region anatomica intervenida conjuntamente con un cuestionario de salud ge-
neral para poder obtener una mejor valoracion del resultado obtenido con un determinado procedimiento.
Palabras clave:

Escalas de valoracion, medicion de resultados, calidad de vida relacionada con la salud, cirugia ortopédica y
traumatologia.

Abstract

Objective: Specify the requirements a questionnaire needs for its validation. Choose the most suitable ques-
tionnaires for rating each disease in Orthopaedic Surgery and Traumatology.

Material and method: A literature search was conducted on the results from the various questionnaires on
their clinical applications, where possible comparing the results.

Results: Enough information was collected for a questionnaire to be chosen according to the procedure to be
evaluated.

Conclusion: There are numerous questionnaires for rating results in Orthopaedic Surgery which should be
used to measure results objectively. There is general agreement that a specific functional questionnaire on the
anatomical area operated on should be used in conjunction with a general health questionnaire to achieve a
better rating of the result from a particular procedure.

Key words:

Rating scales, results measurement , health-related quality of life, orthopaedic surgery and traumatology.

I Introduccion

La medicion de resultados ha sido ampliamente usada en
cirugia ortopédica. En la dltima década ha habido una pro-
gresiva introduccion de instrumentos desarrollados y vali-
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dados en funcién de las respuestas ofrecidas por nuestros
pacientes donde anteriormente existian solo resultados ba-
sados en valores clinicos aportados por el cirujano. Ahora
disponemos, cada vez mds, de instrumentos para medir el
impacto de nuestras intervenciones en la salud del paciente
y especificos para conocer el resultado en cada una de las
regiones anatomicas.

La medicion de los resultados en cirugia ortopédica y
traumatologia y su gestion, por personal cada vez més téc-
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nico, se esta convirtiendo en un aspecto imprescindible, por
(i) el aumento del interés de los pacientes en los resultados
de salud y sus expectativas, (ii) el deseo por parte de los
gestores de la salud de conocer la eficiencia de los procedi-
mientos, (iii) la necesidad de avanzar sobre datos objetivos
en la investigacion clinica vy, por tltimo y no por ello menos
importante, (iiii) disponer de resultados objetivos de nues-
tra practica clinica.

Cada vez mas, estas medidas de resultados estin basadas
en los pacientes, para dar mds importancia a la satisfaccion
del paciente frente a la satisfaccion del cirujano en los resul-
tados del tratamiento. Algunos médicos cuestionan el valor
de los resultados informados por los pacientes ya que los
consideran de naturaleza subjetiva, menos valida que la ob-
jetiva, basada en los resultados de las mediciones clinicas.
Sin embargo, se ha comprobado, a partir de diferentes estu-
dios, que la validez de estos cuestionarios referidos por los
pacientes son mejores que los resultados basados solo en
datos clinicos objetivos.

I Caracteristicas de los cuestionarios de valoracion
clinica

Para saber si un cuestionario es un buen instrumento de

medicion del estado de salud tiene que demostrar una serie
de propiedades psicométricas que se describen a continua-
cion:

» Validez de contenido. Si responde a la pregunta de si
éste resulta razonable para la condicion o condiciones
para la que se disefi6 el estudio. Hace referencia a si el
instrumento contiene las dimensiones o items represen-
tativos de todas las dimensiones que forman la defini-
cion del concepto y si su niimero es proporcional a la
importancia que concede la teoria a cada una de las di-
mensiones de la defincion.

s Validez de criterio o lo que es lo mismo, la relacion
entre una variable externa, un indicador del concepto
objeto de la medicion y el instrumento que se consi-
dera [1].

= Consistencia interna, es la medida en que los elemen-
tos de una escala estdn interrelacionados; una medida
de la homogeneidad de la escala.

= Validez de constructo, o la medida en que las puntua-
ciones del cuestionario se refieren a otras medidas, de
una manera que sea consistente con las hipdtesis deri-
vadas tedricamente sobre el dominio que se mide. Im-
plica el desarrollo de hipétesis acerca de como deberi-
an ser las respuestas de este cuestionario, y la
evaluacion de si estas respuestas resultan consistentes
para dichas hip6tesis.
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s Efectos suelo y techo. El cuestionario no puede demos-
trar una puntuacion peor en los pacientes clinicamente
deteriorados y una puntuacién mejor en pacientes con
mejor situacion clinica.

» Fiabilidad test-test. La medida en que el mismo resul-
tado es obtenido en repetidas aplicaciones del mismo
cuestionario sin que haya ocurrido ningtin cambio en
la situacion clinica.

» Fiabilidad interobservador, o la medida en que el mis-
mo resultado es obtenido en repetidas aplicaciones por
diferentes observadores, sin que hayan ocurrido cam-
bios en la situacion clinica.

= Sensibilidad al cambio es la capacidad de detectar
cambios o modificaciones.

= Interpretabilidad o grado que permite asignar signifi-
cado cualitativo al resultado cuantitativo obtenido.

I Validacion y traduccion

Al igual que el proceso de construccion de un cuestiona-
rio exige un método cientifico preciso, el uso de un cues-
tionario validado en una lengua o en un dmbito diferente
al que sirvié para su desarrollo requiere un método repro-
ducible [2]. La mayor parte de los cuestionarios estdn va-
lidados en inglés. La simple traduccion de estos cuestiona-
rios al espafiol no asegura su validez y utilidad en
espaifiol.

Para validar un cuestionario en otro idioma diferente al
que se cre6 debe realizarse en dos etapas. Una primera de
traduccion o, mejor dicho, de traslacion cultural y, poste-
riormente, de validacion de la traduccion realizada en la
poblacion del pais a la cual pretende ir dirigido el cuestio-
nario.

El método de traduccién o traslacion transcultural es un
método estandarizado. Dos traductores independientes rea-
lizan dos versiones en la lengua a la que se pretende trasla-
dar el cuestionario. De esas dos versiones se consensua una.
De esta tultima, dos traductores nativos que desconocen el
original, la retrotraducen a la lengua original. Se denomina
método de traduccion-retrotraduccion. Asi se confronta la
version obtenida nuevamente con la original llegdndose a
un consenso entre expertos.

La version obtenida se administrada a un nimero reduci-
do de pacientes, entre 20 y 30, y analizando las caracteristi-
cas de sus respuestas se llega a la version definitiva. Final-
mente, la versién definitiva debe validarse. Para ello se
administra a un grupo suficientemente amplio de pacientes
a los que va dirigido el cuestionario, para poder obtener re-
sultados estadisticos significativos en relacion a las propie-
dades psicométricas anteriormente descritas.
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I Tipos de instrumentos

Existen dos grupos de instrumentos de valoracion del es-
tado de salud los genéricos y los especificos [3-5].

Los instrumentos genéricos estan disefiados para evaluar
el estado de salud en cualquier poblacién de pacientes inde-
pendientemente del tipo de enfermedad que presenten. Pre-
tenden medir todos los aspectos de la Calidad Vida Rela-
cionada con la Salud (CVRS) en varias dimensiones (fisica,
psicosocial) y categorias (trabajo, suefio, etc.).

Los instrumentos especificos estan disefiados para valorar
el estado de salud en un tipo concreto de enfermedad (go-
nartrosis), poblacion (ancianos), funcién (subir y bajar es-
caleras) o problema (dolor).

Los instrumentos genéricos y especificos presentan dife-
rentes ventajas e inconvenientes (Tabla 1) [6]. El principal
atractivo de los instrumentos genéricos es la posibilidad de
comparar el impacto relativo de diferentes programas de
salud. Un ejemplo, comparar el impacto relativo de la cali-
dad de vida proporcionada por artroplastia de cadera y el
trasplante renal). Sin embargo, pueden resultar menos sen-
sibles al cambio.

Los instrumentos especificos tienen como principal venta-
ja ser mas discriminatorios, presentar mayor fiabilidad y
respuesta al cambio. Su inconveniente es que no permiten
la comparacion entre diferentes poblaciones o procesos.

Los epidemidlogos consideran que se debe emplear un
cuestionario genérico que mide la salud global, asociado a
otro especifico designado para la patologia objeto de es-
tudio.

I Instrumentos de mayor utilidad en cirugia ortopé-
dica y traumatologia

Cuestionarios genéricos
SF-36 (Short Form — 36)

Es un autocuestionario genérico que permite calcular el per-
fil de calidad de vida relacionado con la salud. Es la medida
de salud global mas extendida en el campo de la cirugia orto-
pédica y traumatologia y, también, en el resto de la literatura
médica. Permite detectar variaciones en el estado de salud de
multiples patologias clinicas tanto médicas como quirtrgicas,
asi como realizar valoraciones del aparato locomotor.

El cuestionario consta de 36 preguntas de respuesta mul-
tiple que valoran 8 aspectos de salud diferentes (dolor cor-
poral, funcién fisica, rol fisico, salud general, vitalidad,
funcion social, comportamiento emocional y salud mental)
de manera que se puede realizar una valoracion conjunta o
para cada dominio de forma independiente. La duracion de
respuesta es de 5 a 10 minutos. Existe la version traducida
y validada al castellano lo que aumenta su facilidad de ad-
ministracion en nuestro entorno. Uno de los principales in-
convenientes que tiene es la complejidad en el célculo del
resultado estadistico [7][8] aunque permite detectar modifi-
caciones minimas de la calidad de vida.

El SF-12 es la forma reducida del SF-36 a 12 preguntas,
que permite un cdlculo global pero no la medicion de los
diferentes aspectos de salud. Su principal ventaja es la ma-
yor facilidad de aplicacion al ser mas reducido, sin embar-
go su potencia es menor al de la version extendida [7][8].

Tabla 1. Caracteristicas de los instrumentos de valoracion de la calidad de vida

Ventajas Inconvenientes

Genéricos Perfil de Salud — Instrumento Gnico

— Detecta efectos diferenciados sobre diferentes
aspectos del estado se salud

— Puede que nos se centre adecuadamente
en el drea de interés
— Puede que no responda al cambio

— Es posible la comparacion entre intervenciones

y enfermedades

Medida de Utilidad — Puntuacién dnica que refleja el impacto neto - Su determinacion es dificil

sobre la cantidad y calidad de vida — No permite analizar el efecto sobre

— Permite analisis coste-utilidad

- Incorpora la muerte

diferentes aspectos de la calidad de vida
— Puede que no responda al cambio

Especificos — Clinicamente interpretable
— Puede tener mayor respuesta al cambio

— No permite comparaciones entre
intervenciones o enfermedades

— Su aplicacion puede verse limitada a
poblaciones de pacientes muy concretos
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Nottingham Health Profile

Consta de una primera parte con 38 preguntas donde se
valoran 6 aspectos de salud (dolor, movilidad, reaccion
emocional, energia, aislamiento social y suefio) y una se-
gunda parte con 7 cuestiones en relacion a la vida cotidia-
na. Son preguntas de respuesta si/no, siendo su principal
ventaja la sencillez de manejo ya que el resultado se obtiene
en forma de una tnica puntuacion global, lo que facilita el
uso estadistico de este cuestionario. El inconveniente es que
no permite el estudio diferenciado de aspectos concretos de
salud (calidad de vida, dolor, satisfaccion del paciente, etc.)
y ofrece solo una valoracion de salud/enfermedad a diferen-
cia de otros cuestionarios que permiten detectar estados po-
sitivos o negativos de salud. Ha sido empleada especial-
mente en pacientes con artrosis de miembros inferiores.

EuroQol

Se trata de un autocuestionario creado por un grupo eu-
ropeo con la pretension de armonizar la evaluacion de la
calidad de vida europea y, actualmente, también mundial.
Estd formado por una parte inicial de 15 preguntas con 3
opciones de respuesta que exploran movilidad, cuidados
personales, actividades cotidianas, dolor y depresion, y una
segunda parte formada por una escala a visual analégica
sobre la percepcion de salud global del paciente [7][9].

Cuestionarios especificos por patologia o region anatémica
utilizados en Cirugia Ortopédica y Traumatologia

1. Valoracion de resultados en la extremidad superior

Como ocurre en las demds areas de nuestra especialidad,
la evaluacion adecuada de los resultados obtenidos con di-
ferentes tratamientos en la patologia de la extremidad supe-
rior requiere la utilizacion de diferentes herramientas. La
exploracion fisica y las escalas de puntuacion cldsicas pro-
porcionan una informacién extremadamente valiosa. Sin
embargo, la valoracion de resultados se considera actual-
mente incompleta si no se valoran otros aspectos, como son
la intensidad del dolor, la satisfaccion y la calidad de vida
percibida por el paciente. En este apartado se describen las
herramientas mds ttiles para la valoracion en el miembro
superior.

Dolor y satisfaccion

La mayor parte de la patologia de la extremidad superior
se presenta en forma de dolor. Por ello, una parte funda-
mental de la valoracion de los resultados se basa en la me-
dici6n del dolor residual que el paciente presenta una vez fi-
nalizado un determinado tratamiento o intervencion y que
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influird en el grado de satisfaccion del paciente. El método
ideal para valorar del dolor son las escalas visuales analdgi-
cas (EVA).

Exploracion fisica

La exploracion fisica es y ha sido la herramienta mas uti-
lizada para la valorar los resultados ya que aporta datos
muy relevantes como son el balance articular, inestabilida-
des, fuerza, etc. Esto es especialmente cierto en la extremi-
dad superior, ya que el rango de movilidad del hombro, co-
do, antebrazo mufieca y mano presenta una correlaciéon
directa con la funcidn. Sin embargo, los pardmetros clinicos
no siempre se correlacionan con el estado de salud y satis-
faccion del paciente, por lo que es necesario la valoracion
de otros aspectos.

Calidad de vida percibida por el paciente

Los cuestionarios para la valoracion del resultado global
y la calidad de vida percibida por el paciente se han conver-
tido en herramientas esenciales para la determinar de forma
precisa el resultado de los tratamientos. Como hemos dicho
anteriormente, lo ideal es combinar cuestionarios genéricos
y especificos.

La extremidad superior es una de las dreas en las que mas
se ha avanzado en el uso de cuestionarios especificos. Se
dispone de cuestionarios que permiten valorar toda la ex-
tremidad superior en global, y otros que se centran en una
region anatémica (hombro, codo o mufieca ) o patologia
concreta (por ejemplo, tunel carpiano).

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)

Es el cuestionario mds empleado para la valoracién global
de la extremidad superior, desarrollado conjuntamente por
el Institute for Work and Health y la American Academy of
Orthopedic Surgeons (AAOS). Esta validado en castellano y
consta de 30 preguntas. Ademads, existen dos mddulos op-
cionales, cada uno de ellos de cuatro cuestiones, que se em-
plean para valorar los sintomas y funcion de deportistas, ar-
tistas y otros trabajadores cuyas demandas funcionales
exceden las valoradas por el cuestionario DASH.

El calculo de la puntuacién final es relativamente compli-
cado. Para calcular la puntacion es necesario que se hayan
contestado al menos 27 de las 30 cuestiones. La puntuacion
final se obtiene calculando la media aritmética de las pre-
guntas contestadas, restando 1 y multiplicando por 25. Este
calculo proporciona una puntacién entre 0 y 100, siendo
mayor la discapacidad a mayor puntacién obtenida, y con-
siderando variaciones con trascendencia clinica aquellas
que superan los 10 puntos.
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El cuestionario DASH presenta una excelente reproduc-
tibilidad y una elevada sensibilidad, detectando pequefios
cambios. Existe una version abreviada del cuestionario
DASH que permite una valoracién mds rdpida (11 cues-
tiones) del resultado, el denominado quick-DASH. Se ha
encontrado una elevada correlacion entre las puntuacio-
nes de los cuestionarios DASH y quick-DASH aunque se
recomienda la version extendida siempre que sea posible
[10-12].

Cuestionarios regionales o por patologia:
Mano y murieca:
PRWE (Patient Rated Wrist and Hand Evaluation)

Es el instrumento mds adecuado para evaluar la evolucion
de pacientes con fractura de radio distal. Formado por §
cuestiones que evaltan el dolor, teniendo en cuenta la grave-
dad desde el punto de vista de intensidad como de frecuen-
cia, y otras diez cuestiones que evalian funcionalidad [13].

Brigham and Women’s score:

Es un cuestionario especifico para la valoracion de la grave-
dad de los sintomas, el estado funcional y la respuesta al tra-
tamiento de pacientes con sindrome del tinel carpiano (STC);
estd validado y presenta una buena sensibilidad y fiabilidad
para determinar la evolucion de los pacientes con STC. Este
cuestionario presenta una muy buena reproductibilidad, una
excelente consistencia interna y una correcta sensibilidad al
cambio, siendo autoaplicado por el paciente [13].

Gartland and Werley score:

La escala fue descrita por Gartland y Werley en 1951 v, a
pesar de ser uno de los cuestionarios mas referidos para
conocer la funcién de la mano y la mufieca, todavia no ha
sido validado. El cuestionario es rellenado por el clinico
tras la exploracion fisica, puntuando el balance articular a
nivel de la mufieca y clasificando los resultados como exce-
lente, bueno y pobre. Posteriormente se afiadié variables
no objetivas, como la disfuncion del nervio mediano, la cli-
nica de distrofia refleja y la rigidez de los dedos. Dichos
cambios se realizaron con la finalidad de poder evaluar to-
dos los posibles resultados y complicaciones que pueden
ocurrir en una muiieca lesionada, particularmente en frac-
turas de radio distal.

Codo:
PREE

Cuestionario desarrollado para la medicion del dolor y la
discapacidad relacionada con la patologia a nivel de la arti-
culacién del codo. Consiste en una evaluacion del dolor du-
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rante determinadas actividades y la constancia de éste; y
cuestiones sobre discapacidad funcional. Formado por §
cuestiones sobre dolor y 15 sobre funcién, la suma de estas
15 nos da un resultado sobre 100 [14].

ASES-e:

Es un cuestionario para el paciente y formulario para el
clinico que estd compuesto por tres apartados, la escala del
dolor, la escala de funcion y la escala de satisfaccion. A di-
ferencia del PREE que pregunta sobre frecuencia del dolor,
en el cuestionario ASES-e se pregunta sobre la presencia de
dolor nocturno. La escala de funcionalidad evalia para ca-
da extremidad de 0 a 3, un total de 12 actividades. Una dl-
tima y tnica cuestion evalia de 0 a 10 la satisfaccion perci-
bida por el paciente [14].

Hombro:
Constant-Murle score:

Sin lugar a dudas, es el cuestionario mas ttil para la valo-
racion del hombro en nuestro medio. Incluye una valora-
ci6én subjetiva del paciente del dolor que presenta y de la
capacidad para realizar actividades cotidianas (trabajo, de-
porte, suefio y posicionamiento de la mano en el espacio), y
una valoracion objetiva de movilidad y fuerza mediante la
exploracion fisica. En la puntuacion final se da mds valor a
la exploracidn, por lo que es muy ttil para evaluar la artro-
sis y patologia del manguito de los rotadores, pero no tanto
para las inestabilidades [12][13][15].

WOSI, WOOS, WORC ( Western Ontario Shoulder
Tools):

El cuestionario WOOS (Western Ontario Osteoarthritis
of the Shoulder) es especifico para conocer la evolucién de
pacientes con artrosis gleno-humeral. Consta de 19 cuestio-
nes de auto-aplicacién, que incluyen: dolor y sintomas fisi-
cos, deporte, tiempo libre y trabajo, funcion actividades co-
tidianas, y funcional emocional. El cuestionario WOOS
estd validado en inglés, francés, alemdn y espariol.

WORC (Western Ontario Rotator Cuff)

Esta orientado para pacientes con patologia del manguito
de los rotadores. Consta de 21 cuestiones, que evaltan do-
lor y sintomas fisicos (6), deporte y tiempo libre (4), traba-
jo (4), relaciones sociales (4) y estado emocional (3). Vali-
dado en mas de 7 idiomas [16].

WOSI (Western Ontario Shoulder Instability Index)

Es otro sistema para la valoracion de pacientes con ines-
tabilidades de hombro, muy similar a los cuestionarios an-
teriores, evalia sintomas fisicos (10 preguntas), deporte,
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tiempo libre y trabajo (4), estilo de vida (4) y emociones
(3). A mayor puntuacidn, peor funcionalidad. Esta valida-
do en inglés y en sueco [17].

OOS (Oxford Shoulder Scores)

Se recomienda para la valoracion de pacientes con inesta-
bilidades de hombro. Consta de 12 preguntas de respuesta
multiple. Presenta una buena correlacion con los resultados
obtenidos por otros cuestionarios como el Constant y cier-
tos dominios del SF-36.

Otros cuestionarios para la valoracion de la articulacion
del hombro son el SPADI (Shoulder Pain and Disabiliyi In-
dex), RC-QCL (Rotatot Cuff Quality of life), ASES (Ameri-
can Shoulder Elbow Strgenos), SPS (Shoulder Pain Store) y
UCLA Shoulder Store ( Universitiy of California Los Ange-
les) [11][15].

2. Valoracion de resultados en la extremidad inferior

Los cuestionarios especificos administrados para la ex-
tremidad inferior consideran aspectos de salud similares a
los disefiados para la extremidad superior, como son el
dolor, la movilidad, los resultados funcionales en activida-
des cotidianas y el andlisis de salud global. Sin embargo,
para la valoracion de resultados en tratamientos de la ex-
tremidad inferior también se hacen otras consideraciones
como las tasas de mortalidad y morbilidad y los estudios
radiograficos.

Cuestionarios especificos globales de la extremidad inferior
WOMAC (Western Ontario and McMaster University
Osteoarthritis Index):

Es uno de los cuestionarios mas utilizados para la valora-
ci6on de resultados en la extremidad inferior ya que permite
evaluar dos de los principales procedimientos realizados en
ortopedia, las protesis de rodilla y cadera en pacientes con
artrosis. Consta de 24 preguntas de respuesta multiple que
permiten evaluar diferentes aspectos como el dolor, la rigi-
dez y la capacidad fisica para realizar actividades cotidia-
nas. El inconveniente de este cuestionario es que no permite
discriminar cual es la articulacion responsable de los resul-
tados cuando estdn afectadas tanto la cadera como la rodi-
lla [18].

Escala de Lequesne [19]

Se utiliza para valorar el impacto de la artrosis de cadera
y rodilla. Su aplicacion es simple, consta de 10 cuestiones
relacionadas con el dolor, la rigidez y la funcion. Sin embar-
go, a pesar de su buena reproducibilidad podria ser insufi-
ciente para valorar la artrosis de rodilla.
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HAQ (Healh Assessment Questionnaire) [20]

Se trata de un autocuestionario, utilizado principalmente
en paise anglosajones, para valoracion de patologia reuma-
tica. En relacion a la artrosis de cadera y de rodilla y en
comparacion con el test WOMAC puede ser mds util para
la deteccion de la progresion de la artrosis pues tiene mejor
sensibilidad al cambio y permite valorar distintas patologi-
as y situaciones. Contrariamente, el WOMAC saca mas
rendimiento en la cirugia protésica de rodilla.

Hip and Knee Outcomes Questionnaire

Desarrollado por 10 sociedades cientificas americanas,
esta disefiado para evaluar el impacto en la calidad de vida
de cualquier problema relacionado con el aparato locomo-
tor. Consta de solo 7 items de los que 3 tienen 4 subitems,
lo que hace un total de 16 preguntas con respuestas de es-
cala Likert de entre 5 y 7 opciones. Estd siendo sometido a
su validacion en la version espafiola.

Cuestionarios para cadera:
Harris Hip Score

Consta de una primera parte de 8 preguntas de respuesta
miultiple en relacion al dolor, ayudas para caminar, distan-
cia andada, cojera, sentarse, subir escaleras y calzarse, y
una segunda parte que son puntuaciones otorgadas a la ex-
ploracion fisica sobre la movilidad de la cadera. Puede te-
ner variaciones interobservador debido al peso de la explo-
racion fisica; sin embargo, ha demostrado ser valido y
fiable para la valoracion de resultados en artroplastia de
cadera [7][21].

Oxford Hip Score

Existe una version para cadera y otra para rodilla, utiliza-
do tanto para artroplastias de cadera primarias como para
revisiones. Formado por 12 cuestiones sobre dolor y capa-
cidad funcional por lo que también es conocido como Ox-
ford-12. Es probablemente el cuestionario especifico de ca-
dera mas utilizado [9].

HOOS (Hip dysfunction and Osteoarthritis Outcome
Score)

Una revision de la literatura [22] mostrd que el cuestio-
nario HOOS [23] tiene propiedades psicométricas adecua-
das para la evaluacion de pacientes con coxartrosis someti-
dos a tratamiento conservador o a una artroplastia total. El
cuestionario HOOS es un test autoadministrado. Otra ven-
taja es que incluye dimensiones especificas en relacion con
actividades deportivas recreacionales y la calidad de vida
un aspecto importante en este tipo de pacientes.
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Cuestionarios para rodilla
Oxford Knee Score:

Es la version de rodilla del Oxford-12 para la valoracion
de artroplastias y artrosis de rodilla [24][25]. Es un cuestio-
nario corto (12 items), practico y facil de aplicar basado en
respuestas que responde el paciente. Una de las limitacio-
nes, comparado con el uso del cuestionario de la Knee So-
ciety, es que es mds influenciable por variaciones demogra-
ficas como la edad y condiciones médicas mayores
coexistentes, debido a un componente funcional incremen-
tadao, mientras que el Knee Society Score separa el estado
de la rodilla del estado funcional.

KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score).

Publicado en 1998, fue desarrollado como un instru-
mento basado en las respuestas del paciente para evaluar
lesiones deportivas como extension del WOMAC [26].
Evalda cinco dimensiones, dolor, sintomas, actividades de
la vida diaria, actividad deportiva y recreacional y cali-
dad de vida relacionada con la rodilla. Para evaluar la ar-
trosis en pacientes de mayor edad fueron incluidas las 24
cuestiones del WOMAC. El cuestionario KOOS ha sido
utilizado para evaluar reconstrucciones del ligamento
cruzado anterior, meniscectomia, osteotomia tibial y ar-
trosis postraumatica. Ha mostrado ser muy efectivo en en
pacientes jovenes y activos, también cuando son someti-
dos a artroplastia total de rodilla o a artroplastia femoro-
patelar [27].

KSS (Knee Society Score).

Es la escala de la sociedad americana de rodilla EI siste-
ma «The Knee Society Clinical Rating System» tiene dos
versiones, la original y la modificacion de Insall. La original
proporcionaba una Unica puntuacion knee score y tenia el
problema de que la puntuacion descendia con el deterioro
general del paciente, aunque su rodilla conservase la fun-
cion. Por eso Insall incorporé una modificacion en la pun-
tuacion que permite separar los aspectos puramente funcio-
nales de la articulacién de la rodilla, knee score, de los
relacionados con la habilidad del paciente para caminar y
subir escaleras, functional score.

De este modo la puntuacion de rodilla, knee score se deci-
di6 que incluyese los tres pardmetros principales (dolor, es-
tabilidad y rango de movimiento) y que los otros pardme-
tros (contraccion de flexion, pérdida de extension y
alineacion) fueran considerados como deducciones a la

puntuacién de los anteriores. Puede presentar cierta varia-
cién interobservador [19-21][24][25][28].

[rauma

El KSS es la escala de valoracion internacionalmente mas
usada en la cirugia protésica de rodilla En la actualidad, se
encuentra en proceso de validacion en Espaiia [29].

IKDC (International Knee Documentation - Committee)

EI TKDC se form6 en 1987 para desarrollar un método es-
tandarizado para evaluar las lesions de la rodilla y su trata-
miento, fue publicado en 1993 y revisado en 1994. En
1997, la American Orthopaedic Society for Sports Medicine
hizo una nueva revision y el resultado fue un cuestionario
especifico de la articulacion. [30]. Se trata de un instrumen-
to para evaluar sintomas, funcién y actividad deportiva
aplicable a una variedad de condiciones de la rodilla. Ha si-
do validado para una diversidad de condiciones de la rodilla
incluyendo lesiones ligamentosas, meniscales y dels cartila-
go articular. También para la artrosis y el dolor femoropate-
lar. El cuestionario esta disponible en espariol [31].

LKS (Lysholm Knee Score)

Es uno de los mas populares en la valoracion subjetiva
tras reconstruccion de ligamento cruzado anterior
[2](4][21][31]. Publicado en 1982 y modificado en 1985
fue desarrollado para la evaluacion de la cirugia ligamento-
sa de la rodilla con especial énfasis en los sintomas de ines-
tabilidad [32]. Consiste en 8 items: cojera, apoyo, subir es-
caleras, ponerse en cuclillas, inestabilidad, bloqueo, dolor e
hinchazon.

La Lysholm Knee Scale fue un cuestionario adoptado ra-
pidamente para valorar la cirugia ligamentosa. Sin embar-
go, actualmente no se dispone de un consenso en relacion a
su utilidad incluso en la cirugia ligamentosa. Parece existir
un efecto techo comparada con otros cuestionarios. Actual-
mente se aplica conjuntamente con otros cuestionarios mas
modernos.

Cincinatti Score

Inicialmente ideado para valorar lesiones del ligamento
cruzado anterior. [33][34] valoraba sintomas subjetivos y
actividad concediendo un 50% de la valoracion global a
cada uno de ellos. Posteriormente fue modificado con una
valoraciéon mds compleja incluyendo exploracion clinica,
hallazgos radiol6gicos y valoracion de la estabilidad de la
rodilla. Han sido validadas partes del cuestionario.

Sus creadores aconsejan que sea aplicado por examinado-
res independientes lo cual no deja de ser un inconveniente
para su aplicacion. Se sigue usando en las lesiones del liga-
mento cruzado anterior aunque en muchos estudios se apli-
ca parcialmente y no en su totalidad.
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Cuestionario de actividad Tegner

El cuestionario Tegner activity level scale fue descrito por
Tegner y Lysholm [35], en 19835, como una valoracion nu-
mérica de la actividad del paciente. Ha sido muy usada con-
juntamente con la de Lysholm aunque su punto débil es que
valora la actividad con un deporte especifico mas que las ac-
tividades requeridas para participar en estos deportes. Asi,
las diferencias culturales en los deportes practicados hacen
dificil aplicar los resultados a todos los pacientes y limitar la
unificacion. Por ejemplo, el baloncesto es un deporte que
no aparece en la escala de actividad. A pesar de su citacion
en muchos trabajos no se ha validado formalmente.

Cuestionarios para Tobillo y Pie.
FAAM (Foot and Ankle Ability Measure)

Se trata de una escala de respuesta del paciente que ha de-
mostrado su validez en una amplia poblacién con dolor, es-
guince, fractura, fascitis plantar y rotura del tendén de
Aquiles. Se ha sido aplicado en atletas con inestabilidad
cronica de tobillo. Sus propiedades psicométricas han sido
validadas en su redaccion original en inglés, la version ale-
mana y recientemente una version persa. No se ha aplicado
en artroplastia de tobillo [36].

AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society
hindfoot score) [37]

Se trata de una escala aplicada en artroplastia de tobillo
en base a datos clinicos y de una region anatomica especifi-
ca. Es la tnica escala en relacion al tobillo que en la litera-
tura se halla evidencia de su validez.

KOFOED ankle score.
Escala similar a la AOFAS y con ella son las mds utiliza-
das en artroplastia de tobillo [38].

ROFPAQ (Rowan Foot Pain Assessment —Questionnaire)
Es util en valoracion del dolor crénico del pie.
Ankle Osteoarthritis Scale
Recomendada para la artrosis de tobillo.

VISA:

Indicada para lesiones del tendon de Aquiles.

Existen pocos cuestionarios de tobillo y pie que sean utili-
zados por la mayoria de cirujanos por lo que su utilidad pa-
ra la comparacion de resultados es baja [7][21][25][39].

3. Valoracion de resultados en el raquis
La exploracion fisica y las pruebas complementarias son
un aspecto importante en la valoracién de estados de salud

Trauma ™"

de los pacientes con patologia vertebral. Los cuestionarios
asociados realizan mediciones sobre aspectos de salud co-
mo el dolor, las actividades cotidianas de tipo fisico, psico-
légico y social, y también sobre la percep-cion de salud
global del paciente.

Para el estudio de ciertos aspectos de salud en pacientes
con patologia del raquis como el dolor, trastornos psicoso-
ciales, satisfaccion o estado general de salud, es suficiente
con la administraciéon de cuestionarios genéricos
[2][4][23][40]. Para la valoracién de la funcion del raquis
existen diferentes cuestionarios especificos:

Cuestionario de Roland-Morris

Estd formado por 24 afirmaciones sobre actividades coti-
dianas y la limitacién que produce el dolor con las que el
paciente se puede sentir identificado.

Indice de discapacidad de Oswestry

Es equivalente al Roland-Morris en resultados pero con
solo 10 cuestiones sobre la relacion funcién/dolor. Ambos
son los cuestionarios mas utilizados para la valoracion es-
pecifica del raquis.

SRS (Scoliosis Research Society Instrument)

En 1995 Haher public6 un metaanilisis de resultados
quirtrgicos en escoliosis idiopatica del adolescente que le
condujo a elaborar una escala de valoracién para dichos
pacientes. Posteriormente publicé los resultados [2] desa-
rrollando el cuestionario SRS-24. Este instrumento fue di-
vidido en 7 dominios, entre ellos dolor, satisfaccion, acti-
vidad y funcién. Posteriormente ha sido sometido a
algunas variaciones hasta derivar en el llamado SRS-22
que fue traducido y validado al turco y al espanol
[41][42).

Existen otros cuestionarios especificos de patologia o re-
gion como el Low Back Outcome Score para el dolor lum-
bar, Northwick y Neck Pain and Disability Score para el ra-
quis cervical o el CAVIDRA para estudio de la escoliosis.
[4][43-45].

Los cuestionarios Roland-Morris y Oswestry son especi-
ficos para la evaluacion de pacientes con patologia del ra-
quis, sin embargo muchos de los aspectos de salud pueden
ser correctamente analizados con los cuestionarios genéri-
cos. La eleccion del método adecuado para la valoracion
de resultados dependera del tipo de estudio que se quiera
realizar. |
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