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Introducción
Uno de los principales acontecimientos en la asisten-

cia sanitaria en los últimos diez años ha sido el creciente 
interés acerca de la importancia de las impresiones per-
sonales de la propia salud como forma de control de los 
resultados médicos.1 

Asistimos a un auge del enfoque de la medicina, y más 
concretamente de la artroplastia, en la que se intenta 
valorar el grado de implicación en la vida cotidiana del 
paciente y en la repercusión en su calidad de vida. Esta 
valoración es multifactorial e incluye cuatro dimensiones: 
física, funcional, psicológica y social, que deben tenerse 
en cuenta especialmente en el caso de los pacientes jó-
venes que se van a someter a una artroplastia total de 
cadera. En este grupo de pacientes, por sus demandas 
funcionales y esperanza de vida, debemos ser muy cuida-
dosos a la hora de elegir las características del implante, 
valorando aspectos como la talla, el tipo y la geometría 
del implante, el par de fricción, etcétera.

En los últimos años, los minivástagos han surgido como 
alternativa a las prótesis de recubrimiento (resurfacing), 
tipo de prótesis muy cuestionada por no demostrar, en la 
mayoría de los diseños, un resultado funcional que mejo-
re el de la artroplastia total clásica y asociarse con compli-
caciones propias del implante,2,3 como fractura del cuello 
femoral, muescas fragilizadoras (notching), aflojamiento 
cotiloideo, y propias del par de fricción metal-metal: vas-
culitis linfocítica aséptica y lesiones asociadas (ALVAL, por 
su sigla en inglés), seudotumores, aumento de los niveles 
de iones cobalto y cromo en sangre periférica.4 Este par 
de fricción ha sido objeto de una exhaustiva revisión por 
parte de las sociedades traumatológicas internacionales, 
habiéndose publicado diversas alertas por la British Or-
thopaedic Association5 y por la Food and Drug Adminis-
tration (FDA).6

Los minivástagos, en los casos de anatomía compati-
ble, se plantean como la manera de preservar el stock 
óseo de la región proximal del fémur, aportar suficiente 

Abstract
Objective: To determine the general health status perceived by patients undergoing total hip arthro-
plasty with a mini-stem implant. Material and Methods: SF-36 health questionnaire was used to assess 
perceived health status in 13 male patients with a mean age of 46.62 (34-53) years after the implanta-
tion of an uncemented, MiniHip® (CorinMedical) total hip arthroplasty, with a mean follow-up of 23.2 
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Resumen
Objetivo: Determinar el estado de salud general percibida por los pacientes jóvenes sometidos a artro-
plastia total de cadera con el implante tipo minivástago. Material y método: Se administró el cuestiona-
rio de salud SF-36 para evaluar el estado de salud percibido por 13 pacientes varones, con una media 
de edad de 46.62 (34 a 53) años, en los que se realizó una artroplastia total de cadera no cementada 
tipo MiniHip® (CorinMedical) tras un seguimiento medio de 23.2 (12 a 47) meses. Los resultados ob-
tenidos se compararon con los valores de referencia de la población española en varones de 45 a 54 
años. Resultados: En las respuestas del cuestionario SF-36 se hallaron diferencias en aspectos como rol 
físico y rol emocional, desempeño físico, desempeño social y dolor; mientras que en el resto de los ítems 
la puntuación obtenida fue similar a la de la población de referencia. Discusión: Existe la necesidad de 
conocer en qué grado nuestras intervenciones afectan la calidad de vida de los pacientes y la manera 
en que son percibidas por ellos mismos para complementar la valoración de los resultados de nuestras 
intervenciones. Conclusión: Es necesaria una nueva perspectiva para la valoración funcional y de calidad 
de vida de los pacientes jóvenes sometidos a una artroplastia total de cadera.
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estabilidad con una transmisión de carga en fémur proxi-
mal más fisiológica,7-9 respetar el canal femoral, evitar el 
stress-shielding y el dolor en el muslo debido al efecto 
punta,10-12 más propios de los vástagos estabilizados en 
metáfisis. 

Recientemente, se ha publicado un sistema de clasifi-
cación que pretende agrupar los diferentes modelos de 
minivástagos.13 En nuestro centro empleamos el vástago 
Minihip® (CorinMedical), vástago femoral de longitud re-
ducida estabilizado en el cuello femoral, que pertenece al 
tipo 2B. Por sus características, es un implante reservado 
para pacientes jóvenes con buena calidad ósea que preci-
san una artroplastia total de cadera (ATC). 

El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado para 
su uso en el Estudio de los Resultados Médicos (MOS) a 
partir de una extensa batería de cuestionarios que incluía 
40 conceptos relacionados con la salud. En su formato 
definitivo, se trata de un instrumento genérico, que con-
tiene 36 ítems que cubren ocho dimensiones de la salud 
percibida. Sus ítems detectan tanto estados positivos co-
mo negativos de la salud física y del estado emocional.14 

La adaptación del cuestionario para su uso en España 
ha sido descrita previamente15 con niveles adecuados de 
validez y fiabilidad,16 y es utilizada actualmente en nume-
rosos proyectos de investigación nacionales e internacio-
nales. La versión española ha sido incluida recientemente, 
tras la evaluación de su firmeza métrica y equivalencia 
cultural, en el repositorio internacional del Medical 
Outcomes Trust (MOT), organismo que distribuye los 
instrumentos de medida incluidos y de los materiales de 
apoyo (tales como manuales, algoritmos de puntuación y 
otras publicaciones) a todos los investigadores interesa-
dos en su uso.16

Para determinar la repercusión de la implantación de 
vástago MiniHip® (CorinMedical), se utilizó el cuestiona-
rio de salud SF-36 aplicándolo a 13 pacientes, que fueron 
intervenidos en nuestro centro entre 2010 y 2013, tras un 
seguimiento mínimo de un año. 

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

Material y métodos
Se diseñó un estudio prospectivo para estudiar la alte-

ración en la calidad de vida percibida por los pacientes 
tras la implantación de un minivástago tipo MiniHip®. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: por una 
parte, los pacientes tenían que tener indicación de la im-
plantación del vástago MiniHip® según su enfermedad, 
morfología del fémur proximal y calidad ósea; en segun-
do lugar, la coxopatía debía ser de origen artrósico; des-
cartando etiología traumática o infecciosa, y por último, 
los pacientes debían tener una edad menor de 55 años. 
Todos los pacientes firmaron el consentimiento informa-
do para participar en el estudio, ratificado por el Comité 
Ético del centro. El grupo estaba compuesto por 13 pa-
cientes, todos varones, con una media de edad de 46.62 
(34 a 53) años, que fueron intervenidos en el Hospital 
Universitario Miguel Servet entre junio de 2010 y junio de 
2013. El seguimiento medio fue de 23.2 (12 a 47) meses. 
La ATC fue debida a necrosis avascular de cabeza femo-
ral, en siete casos, y a coxartrosis secundaria a pinzamien-
to fémoro-acetabular, en seis casos. Todos los pacientes 
completaron el seguimiento satisfactoriamente. 

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

Se practicaron estudios radiológicos posoperatorios, a 
las seis semanas, a las doce semanas y al año, sin que se 
apreciaran radiolucencias ni imágenes osteolíticas. No se 
registraron movilizaciones de los componentes ni episo-
dios de luxaciones. 

A todos los participantes se les administró el cuestiona-
rio de salud SF-36 versión estándar,17 durante la consulta 
tras un seguimiento mínimo de un año (Tabla 1), período 
que se considera suficiente como para que el paciente 
realice sus actividades cotidianas habiéndose recuperado 
de la intervención quirúrgica. El cuestionario explora ocho 
dimensiones: función física, rol físico, dolor, percepción 
de la salud general, vitalidad, desempeño social, rol emo-
cional y salud mental; con valores de 0 a 100. Los resul-
tados fueron comparados con los valores de referencia 
de la población española en varones de 45 a 54 años.18 

Resultados
Tras aplicar el cuestionario de salud SF-36 a cada pa-

ciente se obtuvieron las medias de las puntuaciones de 
los diferentes ítems y se compararon con las cifras de re-
ferencia existentes en la población española para varones 
de 45 a 54 años (Figura 2).

La máxima diferencia entre ambas poblaciones la en-
contramos en el ítem descrito como rol físico (RF), en el 
que se observó una disminución en la puntuación de 37.6 
puntos. Esto implica cierta limitación para la realización 
del trabajo y otras actividades cotidianas, en las que el 

Figura 1. Control posoperatorio al año de evolución tras artroplastia total de 
cadera tipo MiniHip® en paciente varón de 35 años con necrosis avascular 
de la cabeza femoral contralateral.
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paciente percibe un menor rendimiento o mayor dificul-
tad. En nuestro grupo ningún paciente ha tenido que 
modificar su puesto laboral debido a limitaciones por la 
artroplastia, por lo que pudieron seguir desempeñando 
sus actividades laborales sin complicaciones.

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

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

En cuanto al campo de desempeño físico, se aprecia 
una disminución de 17.2 puntos respecto de la población 

general, lo que nos indica la apreciación de una mayor 
dificultad para realizar ciertas tareas.

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

Se pueden observar puntuaciones similares a la pobla-
ción española en general en algunas áreas como salud 
general, vitalidad y salud mental; lo que implica que tras 
la intervención quirúrgica los pacientes no vieron merma-
da su perspectiva de salud o su sentimiento de energía. 

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

Algunos de los pacientes con puntuación más baja en 
la valoración de calidad de vida del cuestionario, además 
de la limitación atribuible a la ATC, presentaban otras en-
fermedades asociadas que se reflejan en la Tabla 2.

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

Significado de las puntuaciones de 0 a 100

Dimensión Nº de 
ítems Peor puntuación (0) Mejor puntuación (10)

Desempeño 
físico 10

Muy limitado para 
llevar a cabo todas 

las actividades físicas, 
incluido bañarse o 

ducharse, debido a la 
salud.

Lleva a cabo todo tipo 
de actividades físicas 

incluidas las más 
vigorosas sin ninguna 
limitación debido a la 

salud.

Rol físico 4

Problemas con 
el trabajo u otras 

actividades diarias 
debido a la salud física.

Ningún problema 
con el trabajo u otras 
actividades diarias 

debido a la salud física.

Dolor 
corporal 2

Dolor muy intenso 
y extremadamente 

limitante.

Ningún dolor ni 
limitaciones debidas 

a él.

Salud 
general 5

Evalúa como mala la 
propia salud y cree 

posible que empeore.

Evalúa la propia salud 
como excelente.

Vitalidad 4
Se siente cansado 
y exhausto todo el 

tiempo.

Se siente muy dinámico 
y lleno de energía todo 

el tiempo.

Función 
social 2

Interferencia extrema y 
muy frecuente con las 
actividades sociales 
normales, debido a 
problemas físicos o 

emocionales.

Lleva a cabo 
actividades sociales 

normales sin ninguna 
interferencia debido 

a problemas físicos o 
emocionales.

Rol 
emocional 3

Problemas con 
el trabajo y otras 

actividades diarias 
debido a problemas 

emocionales.

Ningún problema 
con el trabajo y otras 
actividades diarias 

debido a problemas 
emocionales.

Salud 
mental 5

Sentimiento de angustia 
y depresión durante 

todo el tiempo.

Sentimiento de 
felicidad, tranquilidad y 
calma durante todo el 

tiempo.

Ítem de 
transición de 

salud
1

Cree que su salud es 
mucho peor ahora que 

hace 1 año.

Cree que su salud 
general es mucho 

mejor ahora que hace 
1 año.

FF RF D SG VT FS RE SM
MiniHip 73.1 50 62 69.6 65.6 79.6 75 76

Población 
Referencia 90.3 87.6 81.9 70.9 71.8 94.1 94.6 77.9

100

50

0

Figura 2. Comparación de las puntuaciones SF-36 entre la población en 
estudio (MiniHip®) y la población de referencia.10 
DF, desempeño físico; RF, rol físico; D, dolor; SG, percepción de la salud 
general; VT, vitalidad; DS, desempeño social; RE, rol emocional; SM, salud 
mental.

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

Comorbilidades Número de 
pacientes

Artroplastia de cadera tipo  recubrimiento contralateral 1

Intervención quirúrgica pie plano-valgo 1

Tendinitis crónica supraespinosa bilateral, enfisema 
pulmonar, artroplastia total de rodilla contralateral 1

Necrosis aséptica femoral contralateral (Figura 1) 2

Dos pacientes presentaron complicaciones en algún 
momento de la evolución, en uno de los casos hubo una 
fractura intraoperatoria durante la implantación del vás-
tago, que se resolvió mediante la colocación de dos cer-
clajes en el calcar y manteniendo la extremidad en descar-
ga durante el posoperatorio. En otro caso, tras la cirugía 
persistieron las manifestaciones de dolor e insuficiencia 
glútea debido a una desinserción del glúteo, motivo por 
el que requirió una segunda intervención, tras la que se 
observó mejoría de la clínica. 

Discusión
Existe una clara necesidad de disponer de instrumentos 

de medida que proporcionen información en cuanto a 
la percepción subjetiva del estado de salud para poder 
incorporarla en la evaluación de las intervenciones clínicas 
y quirúrgicas. Esta necesidad es mayor en el campo de la 
ortopedia y traumatología para, de esta forma, conocer 
en qué grado afectan nuestras intervenciones la calidad 
de vida de los pacientes y la manera en que esas interven-
ciones son percibidas por ellos. 

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

En este trabajo nos referimos a un grupo de pacientes 
con una media de edad de 46.6 años, que por su afección 
a nivel de la cadera son sometidos de manera muy tem-
prana a una cirugía de sustitución protésica. Estos sujetos 
forman parte de una población funcionalmente activa y 
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con una larga esperanza de vida, por lo que incluso una 
leve limitación en su actividad supondrá una importante 
diferencia respecto de la población de referencia. 

Creemos que la aplicación de cuestionarios de salud 
como el SF-36 es el inicio de un enfoque más completo 
de la evaluación de la recuperación funcional del pacien-
te traumatológico, ya que incluye aspectos que normal-
mente no se estudian, como las repercusiones laborales, 
emocionales o sociales. 

Dado que este tipo de cuestionarios no se han gene-
ralizado en la práctica ortopédica, actualmente se care-
ce de datos para comparar los resultados obtenidos en 
nuestro estudio con otros similares; sin embargo, el he-
cho de compararlos con la población general del mismo 
rango de edad permite llegar a algunas conclusiones: por 
un lado, las puntuaciones obtenidas en los aspectos de 
salud mental, salud general y vitalidad indican que una 
intervención de este tipo no disminuye las perspectivas de 
salud, el sentimiento de energía para realizar actividades 
ni su bienestar mental, sin que aparezcan casos de síndro-
mes ansiosos o depresivos. Pero por otro lado, las bajas 
puntuaciones en rol físico, rol emocional y dolor indican 
la importante repercusión sobre la actividad física que la 
implantación de una prótesis de cadera tiene en la calidad 
de vida del paciente; lo cual indica la apreciación de una 

mayor dificultad para realizar tareas como subir escaleras, 
inclinarse o llevar pesos. Esta disminución funcional es in-
herente a la coxopatía y la protesización de cadera, ya 
que la mera intervención quirúrgica conlleva ciertas limi-
taciones para alcanzar posiciones concretas. Por último, 
la diferencia en los grupos del desempeño social permiten 
concluir que la vida social de estos pacientes no se vio 
seriamente perjudicada por la intervención quirúrgica. 

Somos conscientes de las limitaciones de este estudio: 
en primer lugar, el número de sujetos incluido podría ser 
insuficiente y la inclusión de un mayor número de pa-
cientes podría aportar mayor valor a los resultados. En 
segundo lugar, la existencia de otras intervenciones qui-
rúrgicas o enfermedades hacen que en algunos casos las 
puntuaciones sean más bajas y aumenten las diferencias 
con la media poblacional. Por último, la falta de otros 
estudios similares o con otros diseños protésicos plantea 
la imposibilidad de comparar los resultados.

En conclusión, pensamos que la aplicación del cues-
tionario de salud SF-36 a pacientes intervenidos de ar-
troplastia total de cadera aporta una nueva perspectiva 
para la evaluación funcional y de calidad de vida de los 
pacientes, aunque es un campo poco estudiado en este 
momento pero que puede ofrecemos otra visión de los 
resultados de nuestras actuaciones.
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Empleamos el cuestionario de salud SF 36 para determinar el estado de salud percibido por los pacientes 
jóvenes sometidos a artroplastia total de cadera en 8 dimensiones de la salud: función física, rol físico, 
dolor corporal, salud general,  vitalidad, función social, rol emocional y salud mental, comparadas con 

los valores de la población española media.

La autora pregunta
En nuestro trabajo usamos una escala poco empleada en el ámbito de la cirugía con la intención  

de analizar nuestros resultados con otras variables.

¿De qué manera analiza nuestro trabajo los resultados de la artroplastia total de cadera  
en el paciente joven?

El estado de salud general percibido por los pacientes.

El estado de salud percibido por el cirujano.

El resultado funcional de la cirugía.

El resultado global de la cirugía.

No analiza resultados.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/145152
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