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Resultados funcionales y satisfaccion de los pacientes intervenidos

Nuestra experiencia

0. Benavides, G. Jimenez, M. Simén, A. Alvarez, C. Lépez-Urrutia, I. Beirutti
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

Ohjetivos

Determinar las caracteristicas generales de los pacientes intervenidos por pie reumatico en nuestro centro.
Analizar los resultados funcionales y clinicos de los pacientes estudiados, asi como su nivel de satisfaccion tras la intervencion.
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Introduccion

Material y Metodos

La afectacion en pie y tobillo es la 22 manifestacion
musculoesquelética mas fr?cuinte en la Artritis Reumatoide
AR).

Un 16% de los pacientes debutaran con afectacion del pie y/o
tobillo y un 50% lo haran en el primer trienio.

La cirugia suele ser requerida por el progreso de la enfermedad,
considerandose la correccidn paliativa y no definitiva ni curativa.
Aunque hasta un 90% de los pacientes refiere mejoria tras la
intervencion, a partir del 3-5 ano postoperatorio este porcentaje
comienza a decaer.

Un 97% los pacientes se encuentra satisfecho a pesar de las
recurrencias en la deformidad, siendo la reduccidn en la actividad
fisica una probable explicacion los buenos resultados subjetivos

a pesar de la pobre evolucion objetiva.

Resultados

La edad media de los pacientes fue de 63 anos, siendo un 69.23% de ellos mujeres.
El tiempo medio desde el diagndstico de Artritis Reumatoide hasta el momento de valoraciéon fue de 25.3 afios y el
tiempo medio de afectacion del pie desde el diagndstico fue de 21.46 anos.
El 23.08% de los pacientes refirid un debut sintomatico de los pies junto al diagnostico inicial de AR, y un 84.62% refirid
la afectacion en el primer trienio tras el diagnostico.

La puntuacion EVA preoperatoria media fue de 8.92, t(enien;jo una reduccion media tras la intervencion hasta 2.85
Fig 1).
La media de puntuacién AOFAS de tobillo fue la mas alta, con 75.2 puntos (Fig 2).
En cuanto al desglose por apartados en la puntuacion AOFAS, la seccidon de dolor se mantuvo relativamente alta con
respecto a las secciones de funcién y alineacion en las tres categorias evaluadas (Fig3).

12 de los 13 pacientes evaluados refirieron encontrarse satisfechos por la mejoria en el dolor tras la intervencidn, y
estar dispuestos a una nueva intervencion en el pie contralateral.
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La distribucion por caracteristicas demograficas de nuestros pacientes es similar a la encontrada en
la literatura.

A pesar de sufrir deformidad residual y perdida de funcidn, el nivel de satisfaccion de los pacientes
viene determinado por la mejoria en el dolor. Esto se puede relacionar con la disminucion de
actividad fisica subsidiaria a la multiorganicidad de la patologia, siendo necesario estudiar mas a
detalle esta caracteristica en nuestros pacientes.
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