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INTRODUCCION

La artrosis es la afeccion reumatoldgica mads frecuente, segun datos de
la Organizacion Mundial de la Salud para el ano 2019 afectaba alrededor
de 528 millones de personas en todo el mundo, lo que representa un
incremento de 113% desde 1990 (1.2), Este aumento se ve favorecido por
el envejecimiento de la poblacién y las cada vez mdas elevadas tasas de
obesidad, 1o que hace plantear que su prevalencia continuard en
ascenso. Esta patologia determina dolor, rigidez y limitaciones en la
funcionalidad que pueden ocasionar discapacidad vy afectar
negativamente la calidad de vida ©). La cirugia de artroplastia ha
logrado reducir o eliminar el dolor, minimizar la discapacidad y mejorar la
calidad de vida @, constituyendo actualmente una herramienta
indispensable en el manejo de los pacientes con afeccidon avanzada,

aungue no se encuentra exenta de complicaciones.

En Uruguay el Fondo Nacional de Recursos (FNR) es un organismo publico
no estatal, forma parte del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
como seguro universal especifico para procedimientos y medicamentos
de alto precio y financia hace mds de 40 anos las artroplastias de rodilla
y cadera por artrosis. Se han realizado evaluaciones de resultados de la
cohorte uruguaya de pacientes con artroplastia en diferentes periodos (5
?); sin embargo, la informacién respecto a las complicaciones a mediano
y largo plazo; asi como sobre la evolucion en términos de dolor, movilidad

y calidad de vida sigue siendo limitada.
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OBJETIVOS
a) General

Evaluar los resultados y la evolucion tras la realizacion de artroplastia
primaria de rodilla'y cadera por artrosis en Uruguay, bajo financiacion del
FNR, en el periodo del T abril al 30 de junio de 2024.

b) Especificos

e Valorar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la
poblacién, la mortalidad operatoria cruda y al ano del
procedimiento.

e Estimar la incidencia de infeccion del sitio quirdrgico tras la cirugia
de arfroplastia de rodilla y cadera.

e Estimar la incidencia de luxacion en el ano siguiente a la
artroplastia.

e Evaluar el requerimiento de reprocedimientos quirdrgicos en un
periodo de un ano tras la realizacion de artroplastia de rodilla o
cadera.

e Valorarlos resultados en términos de dolor, funcionalidad y calidad
de vida tfras la realizacion de artroplastia de rodilla y cadera.

e Valorar el requerimiento de ingreso hospitalario y los dias de
internacioén luego del alta de la cirugia de cadera y rodilla.

e Valorar el acceso a controles traumatolégicos y terapia de

rehabilitacion fisica tras el alta del IMAE.
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de la cohorte histérica de
procedimientos de artroplastia de rodilla y cadera por arfrosis, en
pacientes intervenidos por primera vez, entre el 1 de abril y el 30 de junio

de 2024 bajo cobertura financiera del FNR.

Se tomd una muestra de pacientes representativa de la poblacién, de
forma aleatoria no proporcional, estratificada por IMAE y por fipo de
procedimiento quirdrgico realizado. El tamano de la muestra fue de 788
artroplastias (333 artroplastias de rodilla y 455 artroplastias de cadera). La
muestra se calculd en base a la cantidad de artroplastias realizadas en
2024 (3394 en rodilla y 2284 en cadera por artrosis), la probabilidad
esperada de infeccion basados en datos nacionales (810 (4 % en rodilla 'y
1,5 % en cadera por artrosis), una precision del 2 % en rodillay 1 % en
cadera por artrosis con un nivel de confianza del 95 % (IC 95 %). Ademds,
se obtuvo un listado con un 20 % adicional de pacientes, que fueron
considerados como alternativos cuando no se pudo contactar a los
seleccionados para la muestra. Al momento de los llamados telefénicos
se excluyd alos pacientes fallecidos consignados en la base de datos del
FNR. Para indicadores que no requirieron la obtencién telefénica de la

informacidn, se considerd el total de la poblacion.

Los datos clinico-epidemioldgicos y de los procedimientos y los datos de
mortalidad se obtuvieron de las bases informdticas del FNR que contienen
la informacion proporcionada por los médicos tratantes. Los datos de
infernaciones se obtuvieron por medio de llamadas telefénicas y fueron
complementados para el ano 2024, con los datos del Ministerio de Salud
Publica (MSP), que es el organismo que habitualmente proporciona esta

informacion al FNR.
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A los pacientes de la muestra incluida en el estudio, se los invitd a
participar del presente trabajo mediante la realizacion de una entrevista
teleféonica, previo consentimiento informado, entre los meses de abril y
junio de 2025. La informacion obtenida de la entrevista se volcd en un

formulario confeccionado a tal fin.

En caso de no localizar al paciente seleccionado, se consignaron los
motivos y se intentd contactar a otra persona de la lista alternativa. La
entrevista fue realizada por estudiantes avanzados de medicina de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica del Uruguay (UCU),
previamente capacitados (en técnica de entrevista, manejo de
situaciones dificiles y aspectos éticos) y supervisados por médicos de la
Unidad de Evaluaciéon del FNR.

Para medir la calidad de vida, se siguieron recomendaciones de la
Sociedad Internacional de Registros de Artroplastias (ISAR) (1) que sugiere
el uso de distintos instrumentos. Asi, se planted inicialmente incluir el
cuestionario EuroQuol (EQ-5D-5L) (12-14), validado para la poblacion
uruguaya (19, el Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index
(WOMAC) especifico para cadera y rodilla (16-19) y 2 preguntas de un solo
item. Finalmente, no fue posible implementar el uso de EuroQuol por la

extension temporal que implicaba su realizacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis descriptivo se calcularon porcentajes para las variables

cualitativas y para las variables cuantitativas: media, minimo y maximo.

Los resultados de las estimaciones realizadas se presentan utilizando el

intervalo de confianza al 95 % para la media o el porcentaje segun
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corresponda y en el caso de los porcentajes se aplicd el método de
Wilson. En dichas estimaciones se considerd el diseno estratificado y se
utilizaron ponderaciones y correccidon por poblacidén finita. Para
determinar la significacion de los valores estimados en un grupo se
observo sisu intervalo de confianza contiene al valor puntual poblacional.
Para el andlisis estadistico se utilizd el software del programa estadistico

Stata 19.0 y se considerd significativa una p <0,05.

Definiciones operativas:

Cobertura: se presentan resultados categorizados segun si los pacientes
pertenecen al subsector privado, Sanidad policial (H. Policial) agrupado
con Sanidad Militar (FFAA), ASSE y ASSE FONASA (usuarios de ASSE

aportantes al Fondo Nacional de Salud).

Mortalidad cruda operatoria (MCO): pacientes fallecidos por cualquier

causa antes de ser dados de alta o dentro de los 30 dias de la cirugia

(cuando su internacién fue menor a 30 dias).

Mortalidad cruda al ano: pacientes fallecidos por cualquier causa dentro

del ano de la cirugia.

Solicitud de recambio en el primer ano tras la artroplastia: procedimientos

en los que se solicita al FNR la realizacién de recambio dentro del ano de

la cirugia.

Infeccion de sitio quirdrgico (ISQ): infeccion de sitio quirdrgico a nivel de
la articulacion operada en el ano siguiente al procedimiento realizado,
siguiendo las definiciones del Sistema Nacional de Vigilancia de

Infecciones Hospitalarias(?0, tomadas del sistema NNIS  (National
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Nosocomial Infections Surveillance System) de los CDC (Centers for

Diseases Control and Prevention) de Estados Unidos.

Incidencia de luxaciones en el primer ano tras la artroplastia: luxacion de

la arficulacion intervenida dentro del ano siguiente a la artroplastia.

Reintervenciones en el primer ano tras la artroplastia: Se considerd todo

procedimiento realizado sobre la articulacion o las partes blandas peri -
articulares que hubiera requerido fraslado a sala de operaciones,

realizacion de anestesia y reapertura de la incisidbn operatoria.

Internaciones al ano: aquellas vinculadas al procedimiento tras el alta del

mismo y hasta el ano de su realizacion. Esta variable se obtuvo mediante
relevamiento telefonico y se complementd la informacién con datos del

registro de internaciones del MSP disponibles hasta diciembre de 2024.

Acceso a terapia de rehabilitacion fisica luego del alta del

procedimiento: se consigno la realizacion de consulta con fisioterapia o

terapia ocupacional.

Control fraumatdlogo al alta: se consignd la realizacion de control con el

especialista en traumatologia.

Cdalidad de vida posterior a la cirugia: La calidad de vida referida al

estado de salud reportada por los pacientes al ano de la artroplastia se

valord mediante entrevista telefonica. Se reqistro:

e El cuestionario WOMAC (Western Ontario and McMaster
Ostheoarthritis index) especifico de calidad de vida para
artroplastias (Anexo 1).

e El dolor se abordd también mediante otras dos herramientas:
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- Escala analdgica (EVA) con valores enfre 1 como minimo y 10
como maximo dolor.
- Pregunta sugerida por guia ISAR para evaluar dolor: “En las
ultimas cuatro semanas, 3coémo calificaria el nivel de dolor en la
arficulacion operada?”
e Pregunta sugerida por guia ISAR para evaluar satisfaccion con los
resultados del procedimiento: “En general, scudn satisfecho esta

con el resultado de su cirugia de reemplazo articulare".

Se utilizaron los datos provenientes de entrevistas telefénicas y de bases
de datos existentes en el FNR, los cuales fueron anonimizados antes de su

andilisis.

Tras invitar a la persona a participar se le explicaron los objetivos,
caracteristicas y alcances del estudio y se le solicitd consentimiento
informado telefénico (Anexo 2) previo a la realizacion de la entrevista

telefonica.

Dado que la informacion a recabar se podia obtener en forma telefénica

es que se optd por esta modalidad de consentimiento.
Se adoptaron medidas estrictas para garantizar la confidencialidad de
los datos, asi como la adecuada proteccion de los derechos y la

dignidad de los participantes involucrados.

El presente protocolo fue sometido a evaluacidon y aprobado por el

comité de ética institucional.

Se registrd el estudio en el Ministerio de Salud Publica.
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RESULTADOS

La poblacion se constituye por los procedimientos de artroplastia de
rodilla y cadera por artrosis en el periodo abril a junio de 2024. La muestra
fue seleccionada en base a los criterios descritos previamente y tomando
en cuenta principalmente la incidencia de infeccidon esperada. El nUmero
de individuos efectivamente contactados superd el 90 % de la muestra

para rodilla y cadera (Tabla 1).

Tabla 1 — Tamano poblacional, tamano de la muestra seleccionada y
nUmero de individuos contactados.

Articulacion Poblacién Mvuestra Contactados
Rodilla 922 333 322 (96,7%)
Cadera 546 455 430 (94,5%)
Total 1468 788 752 (95,4%)

Se presentan en la Tabla 2 las caracteristicas de la poblacion y la muestra

incluida, segun articulacion analizada.

De acuerdo a la metodologia de muestreo, la distribucidn por tipo de
articulacion incluyd un mayor niUmero de reemplazos de rodilla en la
poblacion (62,8 %) que en la muestra (42,8 %) respecto a los de cadera,
que fueron (372 % y 57,2 % en la poblacion y en la muestra

respectivamente).

La edad promedio fue similar entre grupos, con valores cercanos a los 70
anos, y un rango amplio que refleja la diversidad etaria de la cohorte.
Predomind el sexo femenino, especialmente en las artroplastias de rodilla
(70 %), mientras que en cadera la proporciéon de mujeres fue algo menor
(54 %).

10
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La mayoria de los pacientes procedia de Montevideo, con una

representacion cercana al 44 % tanto en la poblacion como en la

muestra, y sin diferencias relevantes entre tipos de protesis.

En cuanto a la cobertura, alrededor del 23 % pertenecia al subsector

publico, proporcion similar entre la poblacién total y la muestra.

La distribucion por IMAE estd en concordancia con los volimenes de

actividad de cada centro, como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2 - Caracteristicas principales de la poblacién y la muestra segin

artroplastia realizada

Variable Rodilla Cadera Total
Poblacion Muestra Poblacién Muestra Poblacién Muestra
N 922 (62.8%) | 322 (42,8%) | 546 (37.2%) | 430 (57,2%) | 1468 (100%) | 752 (100%)
Fdadmedia | 7 ¢ (35-99) | 70,0 (35-99) | 67,7 (21-93) | 67.3 (21-93) | 69,5 (21-99) | 68,5 (21-99)
(min-max)
Sexo 70,2% 69.,3% 55,1% 54,2% 64,6% 60,6%
femenino (%)
Procedencia
Montevideo 40,2% 43,2% 45,2% 44,4% 42,1% 43,9%
(%)
Cobertura
subsector 78.0% 74,8% 78.,4% 78.8% 78,1% 77,1%
privado (%)
IMAE
Banco de
Protesis Z(N) | 174% (160) 14,3% (46) | 27.1% (148) | 26,3% (113) | 21,0% (308) | 21,1% (308)
AEPSM %(N) 30,7% (287) 27.0% (87) 15,8% (86) 14,4% (62) 251% (369) | 19.8% (149)
MUCAM %(N) 0% 0% 51% (28) 5,4% (23) 1,9% (28) 3.1% (23)
FFAA %(N) 4,8% (44) 11,5% (37) 4,0% (22) 3,5% (15) 4,5% (66) 6.9% (52)
CASMU %(N) 12,6% (116) 14,9% (48) 16,5% (90) 17.0% (73) 14,0% (206) | 16,1% (121)
C(;A(Aﬁ)PA 0% 0% 26% (14) | 2.6% (11) 1.0% (14) | 1,5% (11)
SASA
Montevideo 33,5% (309) 29,5% (95) 251% (137) | 27.2% (117) | 30,4% (446) | 28.2% (212)
%(N)
SASA%\C")'O”'O 1.1% (10) 2.8% (9) 39%(21) | 37%(16) | 21%(31) | 3.3%(25)

IMAE: Instituto de Medicina Altamente Especializada. AEPSM: Asociacion Espanola
Primera de Socorros Mutuos, MUCAM: Médica Uruguaya Corporacion de Asistencia
Médica, FFAA: Hospital Militar. CASMU: Centro de Asistencia del Sindicato Médico del
Uruguay, COMEPA: Corporacion Médica de Paysandu, SASA: Sanatorio Americano.

11
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En la Tabla 3 se presenta el porcentaje de pacientes con control
traumatolégico fras la artroplastia y la oportunidad del mismo segun
cobertura. La mayoria de los pacientes tuvo control fraumatoldgico
dentro de los 30 dias posteriores a la artroplastia, con porcentajes que
oscilaron entre 79,3 % en H. Policialy FFAA y 91,3 % en el subsector privado.
Los controles a mds de 30 dias fueron mas frecuentes en H. Policial y FFAA
(16,6 %) junto con ASSE (11,9 %) que en el subsector privado (6,2 %) o en
ASSE FONASA (7.8 %). La proporcion de pacientes que no recibieron
control fue baja en todos los prestadores, destacando un valor algo
mayor en H. Policial y FFAA (4,2 %). Las diferencias entre prestadores

fueron significativas (p < 0,001).

Tabla 3 - Control fraumatolégico tras la artroplastia y oportunidad del

mismo segUn cobertura

Cobertura Controles traumatolégicos % (IC al 95%)

no fuvo 1 a 30 dias mads 30 dias no sabe
Subsector | 1,4% (1,0-1,9) 91,3% (89.3-92,9) | 6,2% (4.8-8,0) 1,1% (0,6-2,2)
privado
ASSE 2,7% (1,0-6,9) 85,4% (71,5-93,2) | 11,9% (4,8-26,8) | 0,0%
ASSE 1,6% (0,8-3,0) 89.8% (83,1-94,0) | 7.8% (4,0-14,9) 0.8% (0,3-2,1)
FONASA
H. Policial y | 4,2% (2,6-6,6) 79.3% (70,0-86,3) | 16,6% (9,9-26,4) | 0,0%
FFAA
Total 1,6% (1,3-2,1) 90,2% (88,4-91,8) | 7.2% (5,8-8.,9) 1,0% (0,5-1,8)

En la Tabla 4 se presenta el porcentaje de pacientes con conftrol
traumatoldégico fras la artroplastia y la oportunidad del mismo segun
procedencia. Los pacientes tuvieron en su mayoria conftrol
traumatolégico dentro de los 30 dias posteriores a la artroplastia tanto en
el interior (90,9 %) como en Montevideo (89,3 %). No se observaron
diferencias significativas entre regiones en la distribucion de los tiempos

de control (p =0,2).

12
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Tabla 4 - Control fraumatolégico tras la artroplastia y oportunidad del

mismo segUn procedencia

Procedencia

Controles tfraumatolégicos % (IC al 95%)

no fuvo 1 a 30 dias mas 30 dias no sabe
Interior 1,9% (1,4-2,6) | 90,9% (88,5-92,9) | 6.6% (4.8-8,9) |0,5% (0,2-1,8)
Montevideo | 1,2% (0,8-1,8) | 89.3% (86.3-91,6) |8.0% (5,9-10,7) |1.5% (0,7-3.2)
Total 1,6% (1,3-2,1) | 90,2% (88,4-91.,8) | 7.2% (5.8-8.9) 1,0% (0,5-1,8)

En la Tabla 5 se presenta el porcentaje de pacientes que realizaron

fisioterapia (FST) posterior al alta y la oportunidad de la misma segun tipo

de cobertura. Globalmente, el 72,7% de la poblacion realizé fisioterapia,

encontrando diferencias significativas segun tipo de cobertura (P <0,001).

Se observd que los pacientes del subsector privado tuvieron mayor

proporcion de tratamiento de fisioterapia temprano (1 a 30 dias: 67,6%);

mientras que en el subsector publico una alta proporcidon de pacientes

no accedidé a la misma (>40%).

Tabla 5 - Inicio de fisioterapia tras la artroplastia y oportunidad de la

misma segun cobertura

Cobertura Con Fisioterapia% (IC 95%) Sin Fisioterapia | No sabe

1@ 30 dias Més de 30 dias | 7 (€ 957%) 7% (IC 95%)
Subsector 67,6 (64,3-70,7) | 10,2 (8,2-12,6) | 20,1 (17,5-22,9) | 2,2 (1,5-3.0)
Privado
ASSE 30,2 (17,9-46,2) | 17,5 (11,9-24,9) | 49.8 (36,9-62,8) | 2,5 (1,0-5,9)
ASSE FONASA | 34,9 (26,5-44,4) | 20,2 (12,9-30.3) | 43,3 (35,0-52,0) | 1,5 (0,3-6.,5)
H. Policial -] 25,6 (19,6-32,7) | 24,3 (18,0-32,1) | 42,8 (34,4-51,6) | 7,3 (3,8-13.7)
FFAA
Total 60,3 (57,4-63,1) | 12,4 (10,4-14,6) | 25,0 (22,6-27.5) | 2,3 (1,8-3.2)

En la Tabla é se observa que, independientemente de la procedencia,

aproximadamente una cuarta parte de los pacientes no realizd

fisioterapia sin diferencias significativas entre Montevideo y el interior

13
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(p=0,9). Enfre quienes si la realizaron, la gran mayoria inicid dentro de los

primeros 30 dias tras la artroplastia (59,7 % en el interior y 61,1 % en

Montevideo).

Tabla é - Inicio de fisioterapia tras la artroplastia y oportunidad de la

misma segun procedencia

Cfon Fisioterapia"%(lc 95%), o . No sabe
Cobertura 1 a 30 dias Mdas de 30 dias SII;{,Fl(igit;esr‘;gm % (1C 95%)
Interior 59,7% (55,7-63,6) | 12,7% (10,1-15,8) 254% (22,3-28,9) | 2.2% (1,5-3.,3)
Montevideo | 61,1% (56.7-65,2) 12,0% (9.3-15.3) 24,3% (20,9-28,1) | 2.7% (1,7-4.0)
Total 60,3% (57,4-63.1) 12,4% (10,4-14,6) 25,0% (22,6-27.5) | 2.4% (1,8-3.2)

Un total de 15 pacientes (2,2 %) tuvieron internaciones siendo 9 (2,1 %) en
artroplastia de cadera y 6 (1,9 %) en rodilla. El nUmero promedio de
internaciones fue 1,9 en artroplastia de cadera y 1,2 en rodilla. El
promedio de dias de internacién fue 9,4 en artroplastia de cadera y 8,7

en rodilla.

En la Tabla 7 se presenta el porcentaje de internaciones luego 30 dias de
la artroplastia segun cobertura. Al analizar el tipo de cobertura, los valores
oscilaron entre 0 % en ASSE y 3,6 % en ASSE FONASA, sin diferencias

estadisticamente significativas (p=0,4).

Tabla 7 - Internaciones luego de 30 dias de la artroplastia segin

cobertura

Internaciones luego de

Cobertura 30 dias d? la
artroplastia
% (1C 95%)

Subsector Privado | 2,1% (1,3-3,3)

ASSE 0.0%

ASSE FONASA 3.6% (1,4-9,0)

H. Policial = FFAA | 2,9% (1,6-5,4)

Total 2.2% (1,5-3,3)

14
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Al comparar las infernaciones luego de 30 dias segun procedencia,
(Tabla 8), se observaron con mayor frecuencia en el interior (3,2 %) que
en Montevideo (0,9 %), siendo esta diferencia estadisticamente

significativa (p<0,001).

Tabla 8 - Internaciones a 30 dias o mdas de la artroplastia segin

procedencia

Procedencia | Internaciones a 30
dias o mas
% (1C 95%)
Interior 3.2% (2,1-4,9)
Montevideo | 0,9% (0,3-2,4)
Total 2,2% (1,5-3,3)

En la Tabla 9 se presentan las complicaciones tras artroplastia de cadera
y rodilla. En general se reportaron pocas complicaciones, siendo la
infeccion la mas frecuente. El 6,0 % de los pacientes presentd algun tipo
de infeccion, con valores similares entre cadera y rodilla (5.4 %y 6,4 %
respectivamente). Las infecciones superficiales fueron las mds frecuentes
(4,1 %), y globalmente, las infecciones profundas y de érgano/espacio
presentaron proporciones similares entre cadera y rodilla. Se observaron
algunas diferencias en la distribucidon de los tipos de infeccion,
destacando que las infecciones de &érgano/espacio se registraron
Unicamente en pacientes con artroplastia de cadera, lo que se refleja
también en la mayor necesidad de reintervencion asociada a
infecciones en estas artroplastias, siendo la limpieza quirdrgica vy la

extraccion protésica mds frecuentes en cadera que en rodilla.

La luxacion se registrd en menor frecuencia y afectd al 0,7 % de los

pacientes, con incidencia ligeramente mayor en cadera (1,2 %) que en
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rodilla (0,4 %). Entre estas luxaciones, aproximadamente dos tercios

requirieron una reduccion (0,5 %).

Tabla 9 - Complicaciones y requerimiento de nuevos procedimientos en

la articulacién al ano del procedimiento segUn artroplastia realizada.

Complicacion / Cadera % Rodilla % Total %

Procedimiento (1C95%) (1IC95%) (1IC95%)
Luxacién 1,2 (0,8-1,8) 0.4 (0,1-1,8) 0,7 (0,4-1,2)
Infeccion 5,6 (4,7-6,7) 6,4 (4,4-9,1) 6,1 (4,8-7.8)
Superficial 3.2 (2,5-4,1) 4,7 (3.0-7,1) 4,1 (3,0-5,6)
Profunda 0.7 (0,4-1,1) 1,3 (0,6-2,9) 1,1 (0,6-2,0)
Organo/espacio 0,9 (0,6-1,5) 0,0 0,4 (0,2-0,6)
Indefinida 0.7 (0,4-1,3) 0.4 (0,1-2,0) 0,5 (0,2-1,2)
Nuevo procedimiento #
Puncion 0,5 (0,2-0,9) 0,7 (0,2-2,3) 0,6 (0,3-1,5)
Limpieza quirdrgica 1.4 (1,0-2,1) 0,1 (0,1-0,2) 0,6 (0,4-0,8)
Extraccion protésica © 0,5 (0,2-0,9) 0.0 0,2 (0,1-0,3)
Reduccién 0.7 (0,4-1,3) 0.4 (0,1-1,8) 0,5 (0,2-1,1)
Oftros procedimientos 0,0 0,5 (0,1-1,6) 0,3 (0,1-1,0)
Solicitud de recambio al | 0,9 (0,6-1,5) 0,4 (0,1-1,1) 0,6 (0,4-1,0)
ano

# Los pacientes pueden tener mds de un nuevo procedimiento. ° Extraccidén que no se
acompana de colocacién de nueva prétesis. (Una extraccidn fue en un paciente que
ingresé por complicacién mecdnica, no infecciosa)

Las solicitudes de recambio al ano en artroplastias de cadera fueron 0,9%
y en rodilla de 0,4 %.

En la poblacién analizada, para la mortalidad operatoria se registré 1
fallecido tras artroplastia de cadera, de 546 pacientes (0,18 %; 1IC95 %
0,03-1,03), mientras que en la rodilla no se observaron fallecidos (0,0 %;
IC95 % 0,00-0,41).
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La mortalidad al ano fue de 5 fallecidos de 546 pacientes en cadera
(0,92 %; 1C95 % 0,39-2,13) y 5 fallecidos de 922 pacientes en rodilla
(0,54 %; 1C95 % 0,23-1,26).

Cdalidad de vida
Se presentan los resultados de calidad de vida evaluados mediante la

escala de WOMAC para pacientes con artroplastia de cadera en la
Tabla 10. En esta poblaciéon el puntaje global promedio de WOMAC fue
de 7,2 puntos (IC95 % 6,7-7.7), reflejando en general buen nivel de

recuperacion funcional y bajo grado de sintomatologia residual.

Se observaron algunas diferencias entre los IMAE, con valores mads
elevados en SASA Colonia (11,6), mientras que los mds bajos
corresponden a COMEPA (1,3) y MUCAM (4,4).

En los subapartados, los puntajes promedio fueron de 5,9 para dolor, 6,6
pararigidez y 7,7 para capacidad funcional, lo que refleja una limitacion
leve. De forma consistente, SASA Colonia presentd los valores mds altos
en los tres dominios (dolor 6,5; rigidez 10,2 y capacidad funcional 11,8), en
tanto que los menores se observaron en COMEPA (dolor 0,9; rigidez 1,1;
capacidad funcional 1,5) y en MUCAM (dolor 2,6; rigidez 3,3; capacidad

funcional 5,1).
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Tabla 10 - Resultados en calidad de vida mediante escala de WOMAC
para artroplastias de cadera

WOMAC para artroplastias de cadera media (IC95%)
IMAE

Dolor Rigidez Capf:adad Global

funcional

Banco de 6,5 (5,5-7,6) 7.7 (6,5-9,0) 8.4 (7,2-9,6) 8.0 (6,9-9.0)
Protesis
AEPSM 5,2 (3,9-6,4) 4,2 (2,9-5,6) 6,6 (5,1-8,2) 6.1 (4,7-7.5)
MUCAM 2,6 (1,9-3,3) 3,3 (2,1-4,4) 5,1 (3,6-6,5) 4,4 (3,2-5,6)
FFAA 6.3 (4,0-8,7) 4,2 (1,6-6,8) 6,9 (4,1-9,7) 6,5 (4,1-9,0)
CASMU 6.4 (5,1-7.,8) 7,5 (6,3-8,8) 9.1(7,7-10,6) 8.4 (7,1-9.8)
COMEPA 0,9 (0,4-1,5) 1,1 (0,1-2,2) 1,5(0,7-2,2) 1,3 (0,8-1,9)
SASA 5,5 (4,7-6,2) 7,5 (6,5-8,5) 7.3 (6,5-8,1) 6,9 (6,2-7,7)
Montevideo
SASA Colonia 11,6 (7,.5-15,6) | 10,2 (6,5-13,8) 11,8 (8,1-15,5) | 11,6 (8,0-15,2)
Total 5,9 (5.4-6,4) 6,6 (6,1-7,2) 7,7 (71-8,2) 7.2(6,7-7,7)

IMAE: Instituto de Medicina Altamente Especializada. AEPSM: Asociacién Esparfiola
Primera de Socorros Mutuos, MUCAM: Médica Uruguaya Corporacion de Asistencia
Médica, FFAA: Hospital Militar. CASMU: Centro de Asistencia del Sindicato Médico del
Uruguay, COMEPA: Corporacion Médica de Paysandu, SASA: Sanatorio Americano

En lo que respecta a los pacientes con artroplastia de rodilla, Tabla 11, el

puntaje WOMAC global fue de 11,7 puntos. Se observa algo de dispersion

entre IMAEs, con peores resultados, de limitacion moderada, en SASA

Colonia (24,3).

En el andlisis por subapartados, los promedios fueron de 12,1 para dolor;

12,6 pararigidez y 11,5 para capacidad funcional, lo que refleja un nivel

de limitacién leve a moderado en la mayoria de los casos. En términos

comparativos, SASA Colonia mostrd los valores de mayor limitacion, de

manera consistente en los fres dominios: dolor 25, rigidez 20,8 y

capacidad funcional 24,5.
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Tabla 11 - Resultados en calidad de vida mediante escala de WOMAC
para artroplastias de rodilla

WOMAC para artroplastias de rodilla
IMAE media (IC95%)
Dolor Rigidez Capacidad Global
funcional
Banco de 12,6 (9,3-15,9) 152 (11,0-19,5) | 10,3 (7,3-13,2) 11,2 (8,2-14,2)
Prétesis
AEPSM 11,1 (8,5-13.7) 13,2 (10,0-16,4) | 11,8 (9.0-14,7) 11,8 (9.1-14,5)
FFAA 8.4 (6.8-10,0) 10,5 (8,7-12,3) 10,5 (8,6-12,3) 10,1 (8.4-11,7)
CASMU 12,9 (9.4-16,5) 10,7 (7,0-14,4) 13,0 (9.3-16,7) 12,8 (9.3-16,3)
SASA 12,6 (10,3-14,9) | 11,3 (9.4-13,2) 10,9 (8,8-13,0) 11,3 (9.3-13,3)
Montevideo
SASA 25,0 (21,0-29.,0) | 20,8 (17,9-23,7) |24,5(21,1-27,9) | 24,3 (21,1-27,6)
Colonia
Total 12,1 (10,8-13,5) | 12,6 (11,1-140) |11,5(10,1-12,8) | 11,7(10,4-13,0)

IMAE: Instituto de Medicina Altamente Especializada. AEPSM: Asociacion Espanola
Primera de Socorros Mutuos, MUCAM: Médica Uruguaya Corporaciéon de Asistencia
Médica, FFAA: Hospital Militar. CASMU: Centro de Asistencia del Sindicato Médico del
Uruguay, COMEPA: Corporacion Médica de Paysandy, SASA: Sanatorio Americano.

Cuando se analiza el puntaje global de la escala de WOMAC por tipo de

cobertura, Tabla 12, encontramos que, en los pacientes con artroplastia

de caderaq, el puntaje WOMAC global fue menor en el subsector privado,

con una media de 6,1. En ASSE FONASA se observé el puntaje mas alto

de 13,8.

En las artroplastias de rodilla, los resultados muestran un patrén similar,

aunque con diferencias menos marcadas entre coberturas.
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Tabla 12 - WOMAC global segin cobertura y articulacién en la cual se
realizé artroplastia

Cobertura Cadera Rodilla
WOMAC Media WOMAC Media
(|C95%) (|C95%)

Subsector Privado 6,1 (5.7-6,5) 11,6 (10,2-13,1)
ASSE 8.5 (6,4-10,5) 9.1 (5,6-12,7)
ASSE FONASA 13,8 (11,2-16,3) 10,9 (7.2-14,6)
Sanidad Policial y 8,92 (5,9-11,9) 14,5 (10,7-18,3)
FFAA
Total 7.2(6,7-7,7) 11,7 (10,4-13,0)

El dolor promedio valorado por escala visual andloga (EVA) fue bajo en
ambos grupos, Tabla 13, con una media de 1,7 puntos en cadera y 2,2

puntos en rodilla.

Tabla 13 - Dolor evaluado mediante escala visual andloga (EVA)

Articulacion en la Dolor EVA
cual se realizé media (IC95%)
artroplastia
Cadera 1.7 (1,6 -1,8)
Rodilla 2,2 (2,0-2,4)
Total 2,0(1,9-2.1)

En la evaluacion del dolor reciente, Tabla 14, los pacientes con
artroplastia de cadera mostraron una mayor proporcidén de casos sin
dolor (65,5 %), seguidos de dolor leve (23,9 %) y dolor moderado (8,9 %).

Los niveles de dolor severo o extremo fueron marginales.

En cambio, entre quienes fueron intervenidos de rodilla, la proporcion sin
dolor fue menor (44,8 %), con una mayor frecuencia de dolor leve
(36,1 %) y moderado (15,1%). También se observd un porcentaje mads alto

de dolor severo (3,4 %) y extremo (0,6 %) en este grupo.
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En el total de la muestra, algo mas de la mitad de los pacientes (52,5 %)
refirid estar sin dolor, y un fercio (31,6 %) con dolor leve. El andlisis
(o < 0,001)

arficulacion, confirmando que el dolor residual fue mds frecuente e

estadistico mostré diferencias significativas segun la

intenso en las artroplastias de rodilla.

Tabla 14 - Dolor en las Ultimas 4 semanas por articulacion

Dolor en las Ultimas 4 semanas
Sin dolor Leve Moderado Severo Extremo
Cadera 65,5% 23.9% 8.9% 1.4% 0,2% (0,1-0,6)
% (IC95%) | (63.4-67.6) | (22,1-25,9) | (7.8-10,2) (1,0-2,0)
Rodilla % 44,8% 36,1% 15.1% 3.4% 0.6% (0,2-1,9)
(1C95%) (40,2-49,5) | (31,8-40,7) | (12,1-18,6) (2,0-5,5)
Total % 52,5% 31,6% 12,8% 2,6% 0.5% (0,2-1,2)
(1IC95%) (49.,5-55,5) | (28.8-34,6) | (10,8-15,0) (1,7-4,0)

En relacion con la satisfaccion global con el resultado quirdrgico (Tabla
15) la mayoria refirid estar satisfecha o muy satisfecha con el resulfado de
su artfroplastia, tanto en cadera como en rodilla. Si se considera la tasa
de satisfaccion como la suma de las categorias “satisfecho” y “muy
satisfecho”, en el grupo de artroplastias de cadera alcanzo el 96,1 %y en
rodilla fue de 92,7 %. Asi mismo, en el grupo de cadera, casi ocho de
cada diez pacientes refirieron estar “muy satisfechos”, en rodilla esta
proporcion fue algo menor, cercana a dos tercios. Las categorias de
insatisfaccion fueron poco frecuentes en ambas articulaciones. La

diferencia entre grupos fue estadisticamente significativa (p < 0,001).
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Tabla 15 - Distribucién de la satisfaccién con el resultado quirdrgico
seguln grupo etario

Grupo Muy Insatisfecho | Ni Satisfecho | Muy

insatisfecho satisfecho ni satisfecho
insatisfecho

Cadera | 0,5% 1,4% 2,1% 17.7% 78,4%

% (0,2-1,0) (1,0-2,0) (1,5-2,8) (16,0-19,4) | (76.5-80,2)

(1IC95%)

Rodilla 1,.8% 0.7% 4,7% 29,0% 63,7%

% (0,9-3.5) (0,2-2,2) (3.1-7,1) (25,0-33.,4) | (59.2-68,1)

(IC95%)

Total % | 1,3% 1,0% 3.7% 24,8% 69,2%

(1IC95%) | (0,7-2,3) (0,5-1,7) (2.7-5,2) (22,2-27,6) | (66.2-72,0)

En ambos sexos, la gran mayoria de los pacientes refirié estar satisfecho o
muy satisfecho con el resultado de la cirugia, Tabla 16. Los hombres
mostraron una proporcion algo mayor de satisfaccion global (casi tres de
cada cuatro “muy satisfechos”) en comparaciéon con las mujeres, entre
quienes esta proporcion fue de aproximadamente dos tercios. Las

diferencias observadas no fueron estadisticamente significativas (p =0,1).
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Tabla 16 - Distribucién de la satisfaccién con el resultado quirdrgico
segln sexo

Grupo Muy Insatisfecho | Ni Satisfecho | Muy

insatisfecho satisfecho ni satisfecho
insatisfecho

Mujeres | 1,3% 0,7% 4,4% 27.1% 66,5%

% (0,7-2,6) (0,3-1,6) (3,0-6,4) (23,6-30.8) | (62,7-70,2)

(1IC95%

Hombres | 1,3% 1,4% 2,6% 20,7% 74,1%

% (0,4-3,9) (0,6-3,0) (1,3-5,1) (17,1-24,8) | (69,6-78,1)

(IC95%)

Total % 1,3% 1,0% 3.7% 24,8% 69,2%

(1IC95%) | (0,7-2,3) (0,5-1,7) (2.7-5,2) (22,2-27.6) | (66,2-72,0)

La satisfaccion con el resultado quirdrgico fue alta en todos los grupos
etarios, (Tabla 17), aunque se observa una tendencia a mayor
satisfaccion en los pacientes de mayor edad. En el grupo de menores de
55 anos, la proporcion de *muy satisfechos” fue menor (61,6 %) que en los
2 otros grupos vy las categorias de insatisfaccion fueron mas frecuentes.
Las diferencias entre los grupos etarios resultaron estadisticamente

significativas (p < 0,001).
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Tabla 17 - Distribucion de la satisfaccion con el resultado quirdrgico
seguln grupo etario

Grupo Muy Insatisfecho | Ni Satisfecho | Muy

insatisfecho satisfecho ni satisfecho
insatisfecho

Menor | 3,3% 2,7% 8,7% 23.,6% 61,6%

de 55 (0,7-15,1) (1,3-5,5) (4,4-16,8) (17,5-31,0) | (53,1-69.5)

anos %

(IC95%)

55a70 | 1.8% 1,0% 3.3% 21,0% 73,0%

anos % | (0,8-3.8) (0,3-3,0) (1,8-5,8) (17,4-25,1) | (68,5-77.,0)

(IC95%)

71 anos | 0,6% 0.7% 3.5% 28.8% 66,5%

o mas (0,2-1,5) (0,5-1,1) (2,1-5,6) (24,7-33,1) | (62,1-70,7)

%

(1IC95%)

Total % | 1,.3% 1,.0% 3.7% 24,8% 69,2%

(IC95%) | (0,7-2,3) (0,5-1,7) (2,7-5,2) (22,2-27.,6) | (66,2-72,0)

Los pacientes del subsector privado mostraron una mayor proporcion de

“muy satisfechos” (71 %) en comparacion con los del subsector publico

(64 %), Tabla 18. La insatisfaccion fue baja en ambos grupos. Las

diferencias observadas no fueron estadisticamente significativas (p =0,4).
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Tabla 18 - Distribucién de la satisfaccién con el resultado quirdrgico
segun cobertura

Grupo Muy Insatisfecho | Ni Satisfecho | Muy

insatisfecho satisfecho ni satisfecho
insatisfecho

Privado | 1,3% 0,9% 3.7% 23.,6% 70,6%

% (0,6-2,5) (0,4-1,9) (2,5-5,3) (20,6-26,8) | (67,2-73.,8)

(1IC95%)

Publico | 1,5% 1,3% 3.9% 29.6% 63,7%

% (0,5-5,0) (0,8-2,3) (1,9-8,1) (24,4-35,3) | (57,7-69.2)

(IC95%)

Total % | 1.3% 1,0% 3.7% 24,8% 69,2%

(1IC95%) | (0,7-2,3) (0,5-1,7) (2,7-5,2) (22,2-27,6) | (66,2-72,0)

No se observaron diferencias importantes entre pacientes de Montevideo

e Interior: la mayoria reportd estar satisfecho o muy satisfecho, y las

categorias de insatisfaccion fueron muy poco frecuentes, Tabla 19.

Tabla 19. Distribucion de la satisfaccion con el resultado quirdrgico
segun procedencia

Grupo Muy Insatisfecho | Ni Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho satisfecho
ni
insatisfecho
Interior % 0.7% 1,2% 3.9% 24,0% 70,2%
(1IC95%) (0,3-1,8) (0,6-2,1) (2,5-6,1) (20,5-27.8) (66,2-74,0)
Montevideo | 2,1% 0.7% 3.5% 25,9% 67,8%
% (1C95%) (1,0-4,4) (0,2-2,3) (2,1-5,7) (22,0-30,1) (63,3-72,0)
Total % 1.3% 1,0% 3.7% 24,8% 69,2%
(IC95%) (0,7-2,3) (0,5-1,7) (2,7-5,2) (22,2-27.6) (66,2-72,0)
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Se observa alta satisfaccion en todos los IMAE, en general, la mayoria de
pacientes se reportd satisfecha o muy satisfecha, con diferencias

estadisticamente significativas entre los IMAE (p <0,001), Tabla 20.

Tabla 20 - Distribucién de la satisfaccién con el resultado quirdrgico
segun IMAE

Grupo Muy Insatisfecho | Ni satisfecho | Satisfecho | Muy
insatisfecho ni satisfecho
insatisfecho
Banco de 0,4% 0.9% 2,0% 29.7% 67.1%
Protesis % (0,2-1,1) (0,4-1,7) (0,7-5,2) (23,6-36,6) | (60,2-73,3)
(1C95%)
AEPSM % 3.9% 1.3% 4,8% 21.3% 68,8%
(1C95%) (1,9-8,0) (0,4-4,1) (2,4-9,2) (16,1-27,5) | (62,0-74,9)
MUCAM % 0% 0% 0% 0% 100%
FFAA % 0% 0% 0% 30.5% 69.5%
(1C95%) (24,9-36,8) | (63,2-75.1)
CASMU % 1.2% 0.6% 5.3% 29,5% 63,4%
(1IC95%) (0,3-5,2) (0,3-1,4) (2,7-10,0) (23,7-36,0) | (56.8-69.6)
COMEPA % 0% 0% 0% 2.1% 90,9%
(1C95%) (3,5-21.,4) (78,6-96,5)
SASA 0% 1.3% 4,0% 22,9% 71.9%
Montevideo (0,5-3,3) (2,2-7,2) (18,1-28,6) | (66,0-77,1)
% (IC95%)
SASA 3.6% 0% 7.8% 31,9% 56,7%
Colonia % (1,9-6,6) (4,3-13,9) (24,1-40,9) | (47.7-65.2)
(1IC95%)
Total % 1,3% 1,0% 3.7% 24,8% 69.2%
(IC95%) (0,7-2.3) (0,5-1,7) (2,7-5,2) (22,2-27,6) | (66.2-72,0)

IMAE: Instituto de Medicina Altamente Especializada. AEPSM: Asociacién Esparfiola
Primera de Socorros Mutuos, MUCAM: Médica Uruguaya Corporaciéon de Asistencia
Médica, FFAA: Hospital Militar. CASMU: Centro de Asistencia del Sindicato Médico del
Uruguay, COMEPA: Corporacion Médica de Paysanduy, SASA: Sanatorio Americano.
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DISCUSION

En el presente estudio se alcanzd contactar al 95 % de la muestra prevista
para ambos tipos de artroplastia, que incluyd 752 individuos. Las
caracteristicas de los pacientes incluidos fueron comparables con las de
la poblacidn total intervenida, con una alta correspondencia en las
principales variables, lo que permitid disponer de datos sdlidos vy
representativos de la poblacion, reforzando la validez externa de los

resultados y su generalizacion.

Las caracteristicas epidemioldgicas observadas en la poblaciéon
estudiada fueron comparables a las reportadas en estudios nacionales
previos (7 21-23), con algunas variaciones entre los diferentes IMAEs. En
ambos procedimientos predominaron los pacientes de sexo femenino y

de edad avanzada, con un promedio de edad cercano a los 70 anos.

En cuanto a la procedencia, la proporcidn de pacientes procedentes de
Montevideo se mantuvo estable en relacién con estudios anteriores (44,4
% en caderay 42,9 % en rodilla) y continUa siendo ligeramente superior a
la distribucion poblacional nacional (37,2 % segun el censo 2023) (24, En lo
que respecta al tipo de cobertura, alrededor de una quinta parte de los
pacientes provenia del subsector publico (21,2 % en cadera y 18,9% en
rodilla), lo que representa una participacion sensiblemente menor a la
observada en la poblacion general (40 % para el ano 2025) (23, en

concordancia con estudios previos.

En relacidon con el proceso asistencial posoperatorio, se analizaron
distinfos componentes vinculados al seguimiento y la recuperacion
funcional, incluyendo el acceso a confroles con fraumatologia y a

sesiones de fisioterapia o rehabilitacion.

27



DE RECURSOS

Medicina Altamente Especializada

8 FONDO NACIONAL

La mayoria de los pacientes contd con control fraumatoldgico denfro de
los primeros 30 dias posteriores a la cirugia, alcanzando una cobertura
global del 90,2 %. Respecto a la oportunidad, encontramos que los
controles tardios (>30 dias) son mas frecuentes en el subsector publico,
diferencia que es significativa para el H. Policial-FFAA con 16,6 %. La
proporcion de pacientes sin control fue baja en todos los grupos (1,6 %),

aunque ligeramente mayor en H. Policial-FFAA (4,2 %).

Respecto al acceso a fisioterapia posterior al alta, se destaca que el 25 %
de la poblacién no accede a fisioterapia y esta proporcion asciende a

mas del 40 % en el subsector publico, llegando casi a la mitad en ASSE.

Al considerar la procedencia, se observaron niveles similares de
seguimiento traumatoldgico y de rehabilitacion fisica entre Montevideo y

el interior del pais.

En las artroplastias de cadera, las complicaciones se presentaron en
proporciones bajas. La infeccion afectd al 5,6 % de los pacientes, con
predominio de infecciones superficiales y una proporcion menor de
infecciones profundas con compromiso de érgano/espacio (0,9 %). Este
aspecto es clinicamente relevante, ya que este tipo de infecciones
presenta mayor gravedad y peor prondstico con mayores requerimientos
de cirugia y mortalidad (2¢-28), Nuestros valores se encuentran denfro de lo
esperable, segun lo reportado en la bibliografia internacional, donde la
incidencia de infecciones periprotésicas en general se encuentra entre
0,3y 2,3 % (2837), Como se puede observar en el Anexo 3, estos resulfados
son también comparables a los obtenidos en anos previos, con una

mejoria respecto a estudios iniciales en 2004 — 2005 (5)-

La luxacion ocurrid en 1,2 % de las artroplastias de cadera, similar a lo

reportado en informes previos, como se observa en el Anexo 3 y de

28



DE RECURSOS

Medicina Altamente Especializada

8 FONDO NACIONAL

acuerdo a reportes internacionales (0,5-4,4 %) (38-42), Dos tercios de los

episodios requirieron reduccion, confirmando su relevancia clinica.

La tasa de recambio al ano (0,9 %) se encuentra en el rango de lo
reportado previamente, (Anexo 3) y denfro de los valores internacionales
para artroplastia primaria (0,3-2,6 %). (36-37.42-45) | a mortalidad operatoria
(0,18 %) y al ano (0,92%) se mantuvo baja, similar a los informes previos
(Anexo 3), y concordantemente con registros internacionales que
reportan una mortalidad operatoria entre 0,08 y 0,86 % (4654 y al ano entre
015 y 1,5 % (36-37,42-44,55).

Las complicaciones en rodilla también fueron poco frecuentes y similares
a las reportadas en evaluaciones previas salvo en el caso de las
infecciones que fueron menores (Anexo 4). La infeccién ocurrié en 6,4 %,
con predominio de infecciones superficiales (4,7 %) y una proporcion
menor de infecciones profundas (1,3 %) sin registrar infecciones de
organo espacio. Estos valores se ubican dentro del rango global de
infecciones periprotésicas para artroplastia de rodilla primaria (0,5-2,5 %)
(30-35,37, 56-58).

En concordancia con evaluaciones previas (Anexo 4), la luxacion en
rodilla fue excepcional (0,4 %), consistente con lo documentado en la
literatura, donde este evento es extremadamente raro (0,15 -0,5 %) (42.59),
El recambio al ano (0,4 %) y la mortalidad al ano (0,54 %) coinciden con
valores reportados en informes previos (Anexo 4) e internacionalmente

(entre 0,48 a 1,4 % y 0,4 a 1,2 % respectivamente) (36-37.43,45-50, 55),
Aunque ambas artroplastias mostraron una baja incidencia global de

complicaciones, la cadera presentdé una mayor necesidad de

reintervenciones.
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Los requerimientos de internacion luego del procedimiento fueron poco
frecuentes. Aproximadamente el 2,2 % de los pacientes requirid nueva
intfernacion vinculada al procedimiento al ano. Aungque hay variabilidad
en la literatura en el rango de 2,5 a 12,6 %, dependiendo del tipo de
artroplastia y fiempo de seguimiento, nuestras cifras resultan bajas incluso

tras una busqueda exhaustiva con fuentes de datos complementarias (42

60-63)

En cuanto alas internaciones no hubo diferencias significativas segun tipo
de cobertura, pero si por procedencia: fue mayor en el interior (3,2 %)
respecto a Montevideo (0,9 %). Esto podria explicarse, al menos en parte,
por factores geograficos, como se ha visto en otros estudios, como la
residencia en zonas rurales o remotas, lo que se relaciona con mayor

readmision a hospitales para asegurar la atencion adecuada (63-64).

Los pacientes con artroplastia de cadera mostraron al ano de la cirugia,
buen nivel de recuperacion funcional y bajo grado de sinftomatologia
residual, en todos los apartados, con un puntaje de WOMAC global
promedio de 7,2 puntos. Este valor se situa en el rango de limitacion leve,
y con mejores resultados respecto al informe previo del FNR, donde la
media global era de 13,3 puntos; (8 y se destaca que todos los IMAES han

mejorado en su puntuacion respecto al informe anterior.

Es de mencionar que WOMAC es una escala contfinua, sin puntos de
corte universalmente establecidos, utilizado para comparaciones entre
grupos o seguimiento, no para clasificaciones por categoria, por lo que
el hablar en términos de “limitacion leve” o "moderada” deriva de
interpretaciones usuales en la literatura y no de categorias validadas. En
este sentido nuestra poblacién en su conjunto, en ambos procedimientos,

encontramos puntajes globalmente bajos (< 15 puntos) que valoramos
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como de limitacion leve, tanto en el WOMAC global como en sus

apartados (19.65-66),

En lo que respecta a la comparativa internacional, nuestros valores se
encuenfran por debagjo del rango enconfrado en estudios con
seguimiento a un ano (de 19 a 22,5) ¢7¢%), Cabe aclarar que esta
comparacioéon es limitada, dado que la calidad de vida relacionada con
la salud es particularmente sensible a factores culturales y sociales, y su
valoracion depende de elementos subjetivos como el estado de dnimo,
el apoyo social y las estrategias individuales de afrontamiento; asi como
de los valores basales de los que se parte, ya que se ha visto que a peor
calidad de vida en el preoperatorio mejores son los resultados en el
postoperatoriolés7072)  Por tanto, nos orientamos a pensar en que son
buenos resultados, mdas que nada por los bajos puntajes en si mismos, la
comparativa con los valores previos, que eran mds elevados, y que
ademdads nuestra poblaciéon asocia bajos niveles de dolor y altos niveles de

satisfaccion al ano medidos con ofras escalas.

Los valores de WOMAC no presentaron en nuestra poblacion una clara
relacion con el fipo de cobertura de salud, ni con la procedencia. En lo
que respecta al andlisis por IMAE, enconframos resultados con mayor
limitacion en SASA Colonia y menor limitacion en MUCAM y COMEPA. Por
otra parte, en artroplastias de rodilla SASA Colonia también mostré mayor

limitacion (moderadal), respecto a los demdas IMAE.

En las artroplastias de rodilla, el puntaje WOMAC global fue de 11,7
puntos, superior al observado en cadera, lo que indica una mayor
limitacion funcional y un impacto mds marcado sobre la calidad de vida.
Esto ya habia ocurrido en la evaluacion previa (WOMAC global 14,4
puntos), pero aligual que en caderaq, se obtuvieron mejores resultados en

esta oportunidad, tanto globalmente como para todos los IMAE. A su vez
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los valores son comparables con lo reportado a nivel infernacional donde

encontramos cifras entre 3 y 28,3 en seguimientos a 1 ano (19.67-68,73-74),

El dolor postoperatorio al ano de la artroplastia de cadera, valorado
mediante EVA, fue en promedio bajo (1,7 puntos), y dos tercios de los
pacientes refirieron estar sin dolor reciente. Este hallazgo confirma el buen
control sintomdtico alcanzado tras la cirugia de cadera, coincidiendo
con resultados previos que documentan una recuperacion funcional
radpida y una marcada reduccion del dolor dentro del primer ano (7576),

En artroplastias de rodilla el dolor promedio por EVA fue de 2,2 puntos,
también en rango leve, aunque algo mayor que en cadera. Ademas, el
andlisis categodrico del dolor en las Ultimas cuatro semanas mostré que
sélo 44,8 % de los pacientes de rodilla estaban sin dolor, frente al 65,5 %
en cadera y una proporcidon mds alta de casos con dolor moderado o
severo. Estos hallazgos concuerdan con estudios que reportan tasas de
dolor persistente post artroplastia de rodilla de entre 15 % y 30 % a

mediano plazo 77-79),

El patron observado es consistente con la evidencia internacional, que
muestra que los pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla
presentan recuperacion mads lenta y mayor persistencia de dolor y rigidez,
particularmente en los primeros meses posoperatorios (19.6680). Entre |os
factores que explican estas diferencias se incluyen la mayor complejidad
biomecdnica de la rodilla, la necesidad de recuperacion del rango

completo de movilidad y la adaptacion a la nueva cinemdatica articular

(77-78) .

En nuestra poblacion, la satisfaccion global con el resultado de ambas
artroplastias fue muy elevada vy las tasas de satisfaccion fueron del 96,1 %
para caderay 92,7 % para rodilla, incluyendo las categorias “satisfecho”

y “muy satisfecho”. Estos resultados son coherentes con los reportes
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intfernacionales, que muestran tasas de satisfaccion al ano del 20-95 %
para arfroplastia fotal de cadera (81-83), Y en artroplastia de rodilla, aunque
la satisfaccion suele ser ligeramente menor que en caderaq, los valores

habitualmente se encuentran entre 80-90 % (67.84-8¢).

Estas tasas un poco menores en rodilla, suelen asociarse con factores
como dolor persistente, expectativas no cumplidas y mayor complejidad
biomecdnica del implante (sss1,8485,88), Yy COMO vVimos concuerda con que
en nuestra cohorte los pacientes intervenidos de rodilla tienen mayor

componente de dolor y limitacion funcional que los de cadera.

Asimismo, la variacion segun edad observada, con mayores niveles de
satisfaccion en pacientes de mayor edad que en los mds jbvenes, se ha
documentado en la literatura, mostrando que los pacientes jévenes en
general tienen expectativas mds altas y mayores demandas funcionales,

aspectos asociados a una menor satisfacciéon relativa (85.88-90),

33



DE RECURSOS

Medicina Altamente Especializada

8 FONDO NACIONAL

CONCLUSIONES

El andlisis del proceso asistencial mostré en general un adecuado
seguimiento posoperatorio, con dificultades en el acceso a la fisioterapia

principalmente en el subsector publico.

Las complicaciones fueron poco frecuentes. La infeccion continud siendo
la complicacion mds relevante, con mayor impacto en la necesidad de
reintervenciones, especialmente en cadera. Las internaciones al ano
fueron poco frecuentes y mostraron variabiidad asociada
principalmente a la procedencia. La mortalidad operatoria y al ano

permanecié baja y dentro de los valores esperados.

Desde el punto de vista funcional los pacientes mostraron una
recuperacion favorable al ano, con limitaciones leves y bajo nivel de
dolor, especialmente luego de artroplastia de cadera. La satisfaccion

global con ambos procedimientos fue muy elevada.
En conjunto, podemos afirmar que en ambas artroplastias se observan

muy buenos resultados clinicos y funcionales con baja tasa de

complicaciones y elevada satisfaccion de los pacientes.
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ANEXOS
ANEXO 1: CUESTIONARIO WOMAC

Asignar a la respuesta un numero del 0 al 4 siendo: 0 ninguno, 1 poco, 2
bastante, 3 mucho y 4 muchisimo.

APARTADO A

sCudnto dolor tiene...

1. al andar por terreno llano?
2. al subir o bajar escaleras?

3. por la noche en la cama?

4. al estar sentado o tumbado?

5. al estar de pie?

APARTADO B

sCudnta rigidez nota...

1. al despertarse por la manana¢

2. durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o

descansando?¢

APARTADO C

2 Qué grado de dificultad tiene al...
1. bagjar las escaleras?

. subir las escaleras?

. levantarse después de estar sentado?

. estar de pie?

. agacharse para agarrar algo del suelo?
. andar por un terreno llano?

. enfrar y salir de un auto?

. iIr de compras?

9. ponerse las medias?

10. levantarse de la cama?

11. quitarse las mediase

12. estar tumbado en la cama?¢

00 NO~ O MW DN
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13. entrar y salir de la ducha/banera?
14. estar sentado?

15. sentarse y levantarse del inodoro?
16. hacer tareas domésticas pesadas?
17. hacer tareas domésticas livianas?e

ANEXO 2: Consentimiento

Consentimiento informado teleféonico

Hola, buenos dias/tardes. Mi nombre es ........... , soy estudiante de
Medicina y lo estoy contactando de parte la Unidad de Evaluacion del
Fondo Nacional de Recursos que estd evaluando los resultados y la
evolucion de las personas que se redlizaron procedimientos de

artroplastia de cadera o rodilla durante el ano 2024.

El propssito de este estudio es conocer las complicaciones y resultados
funcionales tras la cirugia, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de

la atencién en nuestro pais.

Si usted estd de acuerdo con participar le vamos a pedir que responda
una serie de preguntas telefonicamente con una duracion aproximada
de 1520 min. Toda la informacidon se manejard con estricta
confidencialidad y los datos se manejardn de manera andnima y

Unicamente para el objetivo de este trabagjo.
Si decide no participar o retirarse en cualguier momento, no habrd

ninguna repercusion en su atencion médica ni en los beneficios que

recibe del FNR.
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Consentimiento:

sEstd usted de acuerdo en participar y que utilicemos la informacion que

nos brinde exclusivamente para los objetivos del presente estudio?

Siresponde que NO le agradecemos y finalizamos la llamada. Si acepta

participar continuamos con la entrevista

ANEXO 3: Comparativa con evaluaciones previas de

artroplastia de cadera por artrosis realizadas por el FNR.

Tabla A. Resultados segUn ano de realizaciéon de artroplastia de cadera

por artrosis (57.9.21-22)

ARTROPLASTIA DE 2004 2007 2008 2014* 2017** 2021 -2023 2024
Pogﬁbkgséms - (=) (n=472) (546)
2005
COMPLICACIONES
Luxacién % (IC95%) al 2,6 0.8 1,95 1,2 1.2%
afio (1,6-39) | (03-26) | (1.20- (0.5-28) (0,8-1,8)
2,96)
Infeccién% (IC95%) al | 8,4 & 5.6%
ano (4,7-6,7)
Superficial 5,2 3.2%
(2,5-4,1)
Profunda 2.4 0,9 0.7%
’ > s (0,4 -2,4) (0,4-1,1)
Organo/espacio 0.8 1,21 0,6 0.9%
(1,2-3,5) | (0.3-2,)
(0,59 - (0,2 -2,0) (0,6-1,5)
2,20)
Indefinida 0.7%
(0,4-1,3)
Solicitud de 0,16 0.39% 0,34% 0.9%
recambio al afio% (0.13- (e =g 1091 =012 (0,6-1,5)
(IC95%) 17
Nuevo procedimiento 2.2 2.1 (
% (IC95%) al afio (1,2-4,0) 1,6-2.9)
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Puncién 0.5%
(0,2-0,9)
Limpieza quirdrgica 1,4%
(1,0-2,1)
Extraccién protésica+ 0.5%
(0,2-0,9)
Reduccién 0.7%
(0,4-1,3)
Otros procedimientos 0%
Mortalidad operatoria 0,4 0,5 0,22% 0,06 0,18
;: L(chg:? 5%) (0,1-0,9) | (0,1-1,0) (0,06 - 0,57) (0,01-0,18) (0,03-1,03)
Mortalidad al ano 1.4 1.4 1,90% 0,92
cruda (0,3-2,3) | (0.8-2,3) (1,32-2,64) 1.33% (0,39-2,13)
% (1C95%) (1,02-1,70)

IMAE: Instituto de Medicina Altamente Especializada. B. de Protesis: Banco de
protesis, AEPSM: Asociacion Espanola Primera de Socorros Mutuos (UCAL),
MUCAM: Médica Uruguaya Corporaciéon de Asistencia Médica, FFAA: Hospital
Militar. CASMU: Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay,
COMEPA: Corporacion Médica de Paysandu, SASA: Sanatorio Americano
(UNCO), IC: intervalo de confianza.
$ un paciente puede haber tenido mds de un procedimiento.
+ una extraccion por complicacidn mecdnica y el resto por infeccion
& media de seguimiento 152 dias

Tabla B. Calidad de vida a 12 meses (WOMAC Global) por IMAE en

artfroplastia de cadera por artrosis (8)

IMAE WOMAC Global WOMAC Global
2017 2024
media (IC 95%) media (IC 95%)
Banco de protesis 12,5 (10,2 -14,7) 8,0 (6,9-9.0)
AEPSM 13,3 (9.7 -17.0) 6,1 (4,7-7.5)
MUCAM 11,7 (8,8 - 14,5) 4,4 (3,2-5,6)
FFAA 17.4 (14,9 -19,9) & 6.5 (4,1-9,0)
CASMU 14,0 (10,3-17,6) 8.4 (7,1-9,8)
COMEPA 11,0 (-) 1,3 (0,8-1,9)
SASA Montevideo 6,9 (6.2-7.7)
i 13,8 (10,5-17.,0)
SASA Colonia 11,6 (8,0-15,2)
Total 13,3 (11,9 -14,8) 7.2 (6,7-7.7)

38




&

FONDO NACIONAL
DE RECURSOS

Medicina Altamente Especializada

IMAE: Instituto de Medicina Altamente Especializada, AEPSM: Asociacién Espafiola
Primera de Socorros Mutuos (UCAL), MUCAM: Médica Uruguaya Corporacién de
Asistencia Médica, FFAA: Hospital Militar. CASMU: Centro de Asistencia del Sindicato
Médico del Uruguay, COMEPA: Corporacién Médica de Paysanduy, SASA: Sanatorio
Americano (UNCO), IC: intervalo de confianza.

ANEXO 4: Comparativa con evaluaciones previas de

artroplastia de rodilla realizadas por el FNR.

Tabla A. Caracteristicas de la poblacién y resultados segin ano de

realizacion de artroplastia de rodilla. (5.7.9.21.23)

2004- 2007 2008 2017 2021 -2023 2024
o (n=1982) (n=3495) (n=922)
COMPLICACIONES
Luxacién % 0.3 0.0 0.4 0.4
(IC95%) (0-1.6) (0-0.8) (0,1-2,3) (0,1-1,8)
Infeccidén% 6,6 & 6.4
(IC95%) (4,4-2.1)
Superficial 4,6 4,7
(3,0-7,1)
Profunda 1.6 3.3 1.3
3.6 3.9 (1,.8-59) (0,6-2,9)
Organo/espacio 0,4 (21-59) | (21-5,9) 1,2 0,0
(0,5-3.3)
Indefinida 0.4
(0,1-2,0)
Solicitud de 0,21 0,40 0,29% 0.4
recambio al (0,17-0,26) | (0,35-0,44) (0,26% - (0,1-1,1)
ano% (IC95%) 0,32%)
Nuevo 2,2 1.6
procedimiento (1.2-4,0) (0,7 - 3,3)
% (1C95%)
Puncién 0.7
(0,2-2,3)
Limpieza 0,1
quirlrgica (0,1-0,2)
Extracciéon 0.0
protésica+
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Reduccién 0.4
(0,1-1,8)
Oftros 0,5
procedimientos (0,1-1,6)
Mortalidad 0.0 (0,0- | 0,21 (0,03 0,20% 0,17%° 0,0%
operatoria ) (0,05 -0,51) (0,06% - (0,00-
cruda %(n) 0.04) 0.08) S 0,41)
(1IC95%) A
Mortalidad al 1,9 (1,0- 1.7 0.95% 1,20%° 0,54%
ano cruda %(n) 3,2) (1,0-3.2) (0,57-1,48) (42/3495) (0,23-
(1IC95%) ’ 1,26)

AEPSM: Asociacion Espanola Primera de Socorros Mutuos. FFAA: Fuerzas Armadas.
CASMU: Institucidn de Asistencia Médica Privada de Profesionales sin fines de lucro.
SASA: Sanatorio Americano.

$ un paciente puede haber tenido mds de un procedimiento.

& media de seguimiento 85 dias

Tabla B. Calidad de vida a 12 meses (WOMAC Global) por IMAE en

artroplastia de rodilla por artrosis (8)

IMAE WOMAC Global WOMAC Global
2017 2024
media (IC 95%) media (IC 95%)
Banco de Protesis: 15,7 (122-19,2) 11,2 (8,2-14,2)
AEPSM 14,4 (11,2-17,7) 11,8 (9,1-14,5)
FFAA 14,9 (12,1 - 17,6) 10,1 (8,4-11,7)
CASMU 14,6 (10,1 -19,1) 12,8 (9,3-16,3)
SASA Montevideo 11,3 (9,3-13,3)
14,5(11,0-18,0)
SASA Colonia 24,3 (21,1-27,6)
Total 14,4 (11,2-17,7) 11,7 (10,4-13,0)

IMAE: Instituto de Medicina Altamente Especializada, AEPSM: Asociacién Espafiola
Primera de Socorros Mutuos (UCAL), FFAA: Hospital Militar. CASMU: Centro de Asistencia
del Sindicato Médico del Uruguay, SASA: Sanatorio Americano (UNCO), IC: intervalo de
confianza al 95%.
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