
OBJETIVOS

PRE POSTOP
PSR 23.76 44.23
VAS 86.53 53,41
EQ-5D 0.516 0.875
QoR-15 48.17 125.78
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INTRODUCCIÓN

MATERIAL Y METODOLOGÍA

Proponemos estudiar la satisfacción pre, intra y 

postoperatoria, en un grupo de pacientes intervenidos de 

artroplastia total de cadera (ATC) empleando los PROMs.

Ver si realización de los PROMS en los pacientes 

intervenidos de prótesis total de cadera es aplicable y útil 

en la población española

Se incluyeron 40 pacientes intervenidos de ATC por 

coxartrosis primaria unilateral. A los pacientes que 

cumplían los criterios de inclusión, se les informó de la 

posibilidad de participar en el estudio, se les explicó en 

qué consistía de manera verbal y escrita y firmaron el 

consentimiento.

Para analizar la recuperación postquirúrgica se emplearon 

los cuestionarios: escala de alta de reanimación (PSR-

Post discharge Surgical Recovery scale); escala de 

calidad de recuperación tras la anestesia y la intervención 

quirúrgica (QoR-15/ Quality of Recovery 15) y el EuroQol-

5D (EQ-5D) 

para valorar la calidad de vida asociada a la salud.

Antes de la intervención quirúrgica se entregaron los test 

PSR preoperatorio y el EQ-5D preoperatorio.

A las dos horas de la llegada a la Unidad de Reanimación, 

al paciente se le entregó el PSR postop y el QoR-15.

En la revisión postquirúrgica en la consulta de 

traumatología, normalmente al mes del alta hospitalaria, 

se realizó el EuroQol-5D (EQ-5D) postop y una radiografía 

pelvis AP.

Se empleó un análisis de regresión lineal para estudiar los 

factores que podrían influenciar en la obtención de peores 

resultados en los PROMs (la edad, el sexo, nivel de 

educación, y el estado emocional).

RESULTADOS

La puntuación media del PSR preoperatorio fue de 

23,76 y del PSR postoperatorio 44,23.

La puntuación media del VAS preoperatorio fue de 

86,53 y evolucionó a un VAS postop medio de 

53,41. El valor medio del índice del EQ-5D Index

preoperatorio era de 0,516 y pasó a un valor postop

de 0,875.

El QoR-15 pasó de 48, 17 preop a 125, 78 postop

de media.

Los pacientes mayores de 82 años, con depresión o 

ansiedad, con menor nivel de educación y de sexo 

femenino estaban menos satisfechos con la 

atención pre-intra y postoperatoria prestada y los 

resultados obtenidos, incluso teniendo unos 

resultados funcionales y radiográficos correctos.

CONCLUSIONES

La opinión del paciente sobre la intervención 

quirúrgica y los resultados de ésta debe tenerse en 

cuenta para mejorar la práctica del cirujano y corregir 

los puntos de disconformidad detectados.
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