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INFORMACION DEL ARTiCcULO RESUMEN
Hist_OT}'ﬂ del artl’culf)i ) Objetivo: Analizar los factores prequirtrgicos que pueden tener efecto sobre los niveles de dolor posqui-
Recibido el 30 de junio de 2014 rirgico en pacientes que van a ser sometidos a una artroplastia de cadera (ATC) o rodilla (ATR).
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) | Métodos: Revision sistemadtica de la literatura. Se defini6 una estrategia de biisqueda sensible en Med-
On-line el 1 de abril de 2015

line, Embase y Cochrane Library hasta mayo de 2013; se defini6 la poblacién con los siguientes criterios:
pacientes adultos con indicacién de ATC o ATR y en los que se identificasen factores predictores prequi-
rargicos de dolor posquirdrgico. Se incluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos y
Artroplastia de rodilla estudios observacionales. Se excluyeron estudios en animales, ciencia basica, estudios sobre revisiones
Dolor de prétesis, prétesis por fracturas, pacientes que tenian una enfermedad inflamatoria articular de base
Factor predictivo (artritis reumatoide, lupus, etc.) o estudios con poblacién mixta donde fue imposible desagregar datos.
Resultados: Se seleccionaron 37 articulos de calidad moderada. Incluian pacientes representativos de
aquellos a los que se les indica una ATC o ATR en nuestro pais, la gran mayoria tenian artrosis de rodilla
y/o cadera y mas de 60 afios, muchos obesos y con comorbilidades. Existe una gran variabilidad en el
tipo de estudios y factores estudiados. Se encontré una fuerte y consistente asociacién con mayor dolor
posquirtrgico de los siguientes factores prequirtirgicos: el sexo femenino, el bajo nivel socioeconémico,
un mayor nivel de dolor preoperatorio, la presencia de comorbilidades o dolor lumbar, un peor estado
funcional preoperatorio, la presencia de factores psicoldgicos (depresion, ansiedad o catastrofismo).
Conclusiones: Existen factores prequirtrgicos que pueden influir en la presencia de dolor posquirtirgico
en pacientes sometidos a ATC y/o ATR que deben tenerse en cuenta en el momento de la indicacién y
hasta que se realiza la misma.

© 2014 Elsevier Espaiia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de
Reumatologia. Todos los derechos reservados.
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Pre-operative Predictive Factors of Post-operative Pain in Patients With Hip or
Knee Arthroplasty: A Systematic Review

ABSTRACT

Keywords: Objective: To analyze pre-surgical predictive factors of post-surgical pain in patients undergoing hip or
Hip arthroplasty knee arthoplasty.
Knee arthroplasty Methods: A systematic literature review was performed. We defined a sensitive strategy on Medline,
Pam. . Embase and Cochrane Library up to May 2013. The inclusion criteria were: patients undertaking knee
Predictive factor . L . . .
and/or hip arthroplasty, adults with moderate or severe pain (>4 on a Visual Analog Scale) in whom pre-
dictive factors of post-surgical pain were evaluated before surgery. Systematic reviews, meta-analyses,
controlled trials and observational studies were selected. We excluded animals and basic science articles,
reviews of prosthesis, prosthesis due to fractures, patients with rheumatic diseases or studies with mixed
- population in which disaggregated data was not possible to obtain.
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Results: Atotal 37 articles of moderate quality were selected. The articles included representative patients
undergoing a knee or hip arthroplasty in our country; most of them were aged 60 years or above, with
osteoarthritis, and with a high rate of obesity and comorbidities. We found great variability regarding the
type of studies and predictive factors. There was a strong association between post-surgical pain and the
following pre-surgical factors: female gender, low socio-economic status, higher pain, comorbidities, low
back pain, poor functional status, and psychological factors (depression, anxiety or catastrophic pain).

Conclusions: There are pre-surgical factors that might influence post-surgical pain in patients undergoing
aknee or hip arthroplasty. Therefore, they should be taken into account when considering an arthroplasty.

© 2014 Elsevier Espaiia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

La artroplastia total de rodilla (ATR) o cadera (ATC) pueden
mejorar enormemente el dolor y la limitacién funcional en los
pacientes que se someten a las mismas por artrosis (OA), mejo-
rando por lo tanto su calidad de vida'2 y se consideran unos de los
avances quirtrgicos mas relevantes del siglo XX>. Sin embargo, este
efecto no se obtiene en todos los pacientes sometidos a esta técnica
quirirgica®. En concreto, hasta un 30% de los pacientes sometidos a
estos procedimientos en Espafia no refieren mejorias importantes
en su calidad de vida un afio tras la cirugia.

Distintos estudios han sugerido que determinados factores pre-
quirtargicos pueden tener un efecto en estos resultados. En general,
tanto en las ATC como las ATR, se obtienen los mejores resultados
(al menos enrelacién a la funcién y supervivencia de la prétesis) en
pacientes entre los 45 y 75 afios, con buen soporte social, nivel de
estudios alto, sin sobrepeso/obesidad, mejor funcién prequirtrgica
y sin comorbilidades, entre otros®-8. Cuando se analiza el efecto
sobre el dolor posquirtrgico otros estudios describen factores rela-
cionados con el paciente, la técnica quirdrgicay otros que se asocian
a mayor dolor tras la cirugia®. Sin embargo, no se dispone de infor-
macién evaluada criticamente en este sentido, especialmente en
relacién al dolor posquirtirgico crénico.

El objetivo de esta revision sistematica es revisar sistematica
y criticamente la literatura disponible para identificar posibles
factores prequirdrgicos que condicionen la aparicién de dolor pos-
quirdrgico en pacientes con indicacién de ATC o ATR. Aunque no
se pueda analizar con profundidad la magnitud del efecto de estos
posibles factores, el hecho de identificarlos puede ser de gran ayuda
para el clinico en la practica para la toma de decisiones en relacién
a las protesis de cadera y rodilla.

Material y método

Se realiz6 una revisién sistematica de la literatura siguiendo las
recomendaciones de la Cochrane Collaboration'©.

Criterios de seleccion de estudios

Se seleccionaron estudios que incluyesen pacientes adultos con
indicacién de ATC y/o ATR. Ademas estos estudios debian anali-
zar factores predictores o determinantes prequirdrgicos de dolor
posquirtrgico como: edad, sexo, nivel de estudios, nivel socioeco-
némico, raza, profesion, enfermedad de base (tipo, duracién, etc.),
comorbilidad, indice de masa corporal (IMC), autocuidado, cali-
dad de vida, nivel de dolor prequirdrgico (intensidad, duracién,
etc.), relacionados con el cirujano (edad, sexo, experiencia), lista
de espera, tipo de hospital, expectativas, depresién, ansiedad, etc.
Finalmente solo se incluyeron estudios con los siguientes disefios:
metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos o estudios
observacionales.

Se excluyeron estudios en animales, ciencia basica, estudios
sobre revisiones de protesis o prétesis por fracturas, asi como estu-
dios donde todos los pacientes tenian una enfermedad inflamatoria
articular de base (artritis reumatoide, lupus, etc.) o solo se mostra-
ban datos de estos, o fue imposible desagregarlos si la poblacién
era mixta.

Estrategia de biisqueda

Para esta revision se han cribado las siguientes bases de datos
bibliograficas: Medline (desde su inicio hasta mayo 2013), Embase
(desde su inicio hasta mayo de 2013) y Cochrane Library (desde su
inicio hasta mayo de 2013). Dado el volumen de literatura que se
esperaba encontrar se decidid, por unlado, incluir aquellos articulos
en los que se hubiese ajustado por factores que pudiesen influir en
la asociacion asi como no buscar en la literatura gris (resimenes de
congresos nacionales e internacionales). Posteriormente, se realiz
una biisqueda manual secundaria de la bibliografia de los articulos
que finalmente se incluyeron en la revisién sistematica.

Las estrategias de bisqueda en Medline asi como el niimero de
citas que recuperaron se pueden ver en la tabla 1. Para esta se uti-
lizaron términos mesh y términos en texto libre. Como limites se
buscaron solo articulos en humanos, y en inglés o espafiol.

Seleccion de estudios

Dos revisores analizaron de forma independiente los articulos
resultantes de la estrategia de blisqueda en las diferentes bases de
datos bibliograficas, seleccionaron aquellos que cumplian los cri-
terios definidos y analizaron en detalle los articulos incluidos. En
caso de discrepancia, una tercera persona, en este caso un experto
metoddlogo resolvié el problema. El resultado de la bisqueda pri-
meramente se depurd por titulo y abstract o por articulo entero en
caso de que no tuviera resumen, mediante sesiones de 20 min de
duracién maxima. Tras este proceso, los articulos seleccionados se
analizaron en detalle (lectura completa del articulo). En la figura 1
se muestra el diagrama de flujo del proceso de seleccién de los
articulos.

Finalmente, se realiz6 una bisqueda manual sobre las referen-
cias bibliograficas incluidas en los articulos seleccionados para su
andlisis en detalle. Todas las referencias se recuperaron de Internet
y se introdujeron en el programa EndNote para facilitar su gestion.

Recogida de datos y evaluacion de la calidad de los estudios

Los dos revisores recogieron los datos de los estudios incluidos
utilizando plantillas especificas predisefiadas para esta revision.
Para evaluar la calidad metodolégica de los estudios incluidos, se
utilizo la escala de calidad de Oxford!'.
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