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Resumen

Introduccion: La artroplastia de cadera es una opcion terapéutica utilizada para el
tratamiento de algunas fracturas de cadera, osteonecrosis o coxartrosis avanzada. Su
utilizacién es mundialmente difundida, y su principal complicaciéon en pacientes jovenes es
el desgaste prematuro. Existen multiplicidad de scores disefiados para evaluar este desgaste,
el mds utilizado es el Harris Hip Score. Material y métodos: Se realizard una revision
sistemdtica de la literatura. Centrdndose en la utilizacién del HHS en los tltimos 20 afos.
Resultados: Se analizaron 4 estudios con 630 pacientes con una edad media de 51 afios, y
un numero similar entre hombres y mujeres. El puntaje Harris Hip Score mejoré de 31,77 a
86,41 tras la cirugia de cadera, mostrando una notable recuperacion funcional Las
complicaciones mds frecuentes fueron el aflojamiento de la prétesis y el vdstago femoral,
junto con fracturas peri protésicas en algunos casos. A pesar de las complicaciones, los
estudios destacaron una mejora significativa en la calidad de vida de los pacientes, con una
baja incidencia de problemas graves. Conclusion: El Harris Hip Score es un instrumento
fiable y itil para evaluar los resultados funcionales de la artroplastia total de cadera,
especialmente en pacientes jovenes. Su capacidad para identificar de manera precoz
complicaciones como el desgaste prematuro y su facilidad de uso lo convierten en una
herramienta valiosa para mejorar los sequimientos postoperatorios

Palabras clave: Arthroplasty, Replacement, Hip, Disability Evaluation, Quality of
Life, Treatment Outcome.



Abstract

Introduction: Hip arthroplasty is a therapeutic option used for the treatment of some hip
fractures, osteonecrosis or advanced coxarthrosis. Its use is widespread worldwide, and its
main complication in young patients is premature wear. There are multiple scores designed
to evaluate this wear, the most widely used being the Harris Hip Score. Material and
methods: A systematic review of the literature will be carried out, focusing on the use of the
HHS in the last 20 years. Results: Four studies were analyzed with 630 patients with a mean
age of 51 years, and a similar number between men and women. The Harris Hip Score
improved from 31.77 to 86.41 after hip surgery, showing a remarkable functional recovery.
The most frequent complications were loosening of the prosthesis and the femoral stem,
along with periprosthetic fractures in some cases. Despite the complications, the studies
highlighted a significant improvement in the quality of life of the patients, with a low
incidence of serious problems. Conclusion: The Harris Hip Score is a reliable and useful
instrument for assessing the functional outcomes of total hip arthroplasty, especially in
young patients. Its ability to identify complications such as premature wear and its ease of
use make it a valuable tool for improving postoperative follow-ups.

Keywords: Arthroplasty, Replacement, Hip, Disability Evaluation, Quality of Life, Treatment
Outcome.

INTRODUCCION pasible la necesidad de reemplazar ese
segmento osteocartilaginoso por uno
artificial. Este proceso se denomina

artroplastia.

La articulacion de la cadera o
coxofemoral es una de las mas
importantes del cuerpo, su funcién
primordial es resistir la carga del peso del
cuerpo y movilizar los miembros
inferiores al conectar ambos segmentos.

Durante el procedimiento de artroplastia
total de cadera, el cirujano lleva a cabo la
remocion de las partes afectadas de la

De esta manera es la articulacion mas
propensa a realizar desgastes acelerados
0 prematuros (proceso conocido como
artrosis). (D
Ademas, existen innumerables procesos
que disminuyen la normal funcién de la
articulaciéon, como fracturas de cadera,
epifisiolisis, necrosis avascular de la
cabeza femoral, infecciones, haciéndose

articulacion de la cadera y las sustituye
por componentes fabricados a partir de
biomateriales especificos. Esta protesis, o
articulacion artificial, contribuye a
reducir la sensacién de dolor y mejora la
funcionalidad de la articulaciéon. La
artroplastia total de cadera, puede ser
una opcion a considerar para aquellos
pacientes cuya calidad de vida se ve



afectada, impidiéndoles llevar una vida
normal acorde a su edad y género. (2)

La protesis introducida, experimenta
desgaste con el paso del tiempo,
especialmente en individuos que se
someten a una cirugia de reemplazo de
cadera a una edad temprana y llevan un
estilo de vida activo. En caso de que esto
ocurra, es posible que el paciente llegue a
segundo
procedimiento de reemplazo de cadera.
Sin embargo, gracias a los avances en los
materiales utilizados en las protesis,
actualmente se logra una mayor duracion
de los implantes, lo que reduce la
necesidad de un segundo reemplazo. (3)

requerir una  revision,

Para evaluar el desgaste anteriormente
mencionado, tenemos diversos scores
dentro de los cuales se encuentra el
HARRIS HIP SCORE (HHS). (4)

El Harris Hip Score (HHS) fue
desarrollado en 1969 para evaluar los
resultados de la cirugia de cadera y esta
destinado a valorar diversas
discapacidades de cadera y métodos de
tratamiento en una poblacidn. (4-6)

;Qué evaluia?

Los dominios que cubre el HHS son el
dolor, la funci6on, la ausencia de
deformidad y la amplitud de movimiento.
(4-6)

e Dolor: Este dominio mide la
intensidad del dolor y la limitacion
sobre las actividades diarias y las
necesidades del paciente.

e Funcién: Evalia actividades
diarias como subir escaleras,
utilizar el transporte publico,
sentarse y ponerse zapatos y
medias.

e Marcha (se valora dentro de la
funcién): Considera la cojera, la
necesidad de apoyo y la distancia
que puede caminar el paciente.

e Deformidad: Toma en cuenta la
flexion, aduccidn, rotacién interna
y la discrepancia en la longitud de
las extremidades de la cadera.

e Rango de movimiento: Mide la
flexion, abduccion, rotacion
externa e interna y aduccién de la
cadera.

Puntuacién del HHS

El HHS tiene un maximo de 100 puntos,
distribuidos de la siguiente manera:

Dolor: 44 puntos

Funcion: 47 puntos (subdividida
en actividades de la vida diaria
con 14 puntos y marcha con 33
puntos)

Rango de movimiento: 5 puntos
Deformidad: 4 puntos

Interpretacion de la Puntuacién: Cuanto
mayor sea la puntuacion del HHS, menor
serd la disfuncion de la cadera: (4-6)

< 70: Resultado pobre
70-80: Regular
80-90: Bueno

90-100: Excelente



En términos de validez de contenido, el
Harris Hip Score (HHS) no ha mostrado
diferencias significativas en comparacion
con el Indice de Osteoartritis de las
Universidades de Western Ontario y
McMaster (WOMAC). (5,6)

Al evaluar la validez del constructo, se ha
comprobado que los dominios de dolor y
funcion en el HHS se correlacionan con
dominios similares en el WOMAC.(5,6)

El estudio de S6derman Peter at col 2001
evalué la validez y confiabilidad de la
escala de cadera de Harris en pacientes
con reemplazo total de cadera. Se
estudiaron dos cohortes: 58 pacientes
evaluados por médicos y fisioterapeutas
usando la escala de Harris, y 1056
pacientes que completaron  los
cuestionarios  WOMAC y SF-36. Se
analizaron varios tipos de validez y
confiabilidad, mostrando que la escala de
Harris es precisa y confiable para evaluar
los resultados clinicos del reemplazo de
cadera.(7)

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo una revision sistematica
de las publicaciones seleccionadas con el
objetivo de evaluar la eficacia del Harris
Hip Score en pacientes que han sido
sometidos a cirugia de cadera. Se
incluyen articulos cientificos que
demostraran la eficacia del Harris Hip
Score evaluaran o que cuestionaran su
efectividad. #Ademdas, los estudios
seleccionados debian cumplir con

criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos.

Criterios de inclusion

e Articulos en ingles y espafiol

e Pacientes entre 16 anos y 100
anos

e Pacientes con
coxofemoral total

e Pacientes con requerimiento de
artroplastia total de cadera
posteriores a un trauma

e Pacientes con/sin complicaciones
secundarias al propio
procedimiento

artroplastia

Criterios de exclusion
e Pacientes con artroplastia parcial
e Pacientes pediatricos o mayores

de 100 afios

e Pacientes con complicaciones no
propias al procedimiento
(patologias vasculares,

accidentes, traumatismos, etc)

e Pacientes con enfermedades
predisponentes a complicaciones
(inmunosupresion, déficit stock
0seo primario o secundario, etc.)

Se incluyeron estudios que evaluaron a
pacientes hospitalizados. Se procedié a la
traduccion de los articulos escritos en
inglés. Posteriormente, se realiz6 una
lectura critica exhaustiva de las
publicaciones con el fin de analizar las
variables clinicas, recopilar datos
relevantes y actualizar la evidencia
cientifica disponible. Ademas, se llevo a
cabo una revisién bibliografica rigurosa
para ampliar la base de conocimientos,



minimizar los riesgos de sesgo y
fortalecer la discusion sobre el tema.

Finalmente, se examinaron los estudios
mas recientes que validan la utilizacion
del Harris Hip Score.

Descripcién de las variables:

Las variables obtenidas de los distintos
ensayos fueron comparadas utilizando
una base de datos donde se recopilaron
los resultados. En esta plantilla
predisefiada, se afiadieron para cada
variable los estudios (8-11) que

proporcionaron informacién relevante.
(Tabla 1)

Tabla 1: Descripcion de las variables.

VARIABLES DESCRIPCION
Afio Afio de publicacion del articulo.
Numero de Numero de pacientes involucrados
pacientes en el estudio.
Sexo Sexo del paciente evaluado.
Score Valor del score de Harris de 0 a 100
preoperatorio previo a la cirugia.
Score Valor del score de Harris de 0 a 100
postoperatorio posterior a la cirugia.
Edad media Edad media de los pacientes

incluidos.

Complicaciones observadas
posteriores a la cirugia.
Aflojamiento de la prétesis.
Aflojamiento del vastago femoral.
Estrés.

Aflojamiento del componente
acetabular.

Fractura peri protésica.
Luxacion.

Infeccion.

Complicaciones

Cadera Lado de la cadera comprometida en
izquierda la cirugia.

Cadera derecha | Lado de la cadera comprometida en
el estudio.

Variables cuantitativas:

e Ano de publicacién.
e Numero de pacientes.
e Score pre operatorio.

e Score post operatorio.
e Complicaciones.
e C(Caderaizquierday derecha.

Variable cualitativa:

e Sexo.

RESULTADOS

Se analizaron 630 pacientes, con una
edad media de 51,0 afios, de los cuales el
51,47 % fueron hombres y el 48,53 %
mujeres. El  Harris Hip  Score
preoperatorio promedio fue de 31,77
puntos y el postoperatorio promedio fue
de 86,41 puntos, lo que refleja una
notable mejora en los resultados
funcionales postquirudrgicos.

Las complicaciones mas frecuentes
incluyeron aflojamiento de la prétesis
(7,5%) en el estudio de Lopreite et al.
(2014), con una prevalencia del 56,25 %
en la cadera izquierda y del 43,75 % en la
derecha. En el estudio de Gupta et al.
(2017), el aflojamiento del vastago
femoral (12%) y el estrés (24%) fueron
las complicaciones principales. En
estudios mas recientes, como el de Aslam
et al. (2020), se
complicaciones como fracturas peri
protésicas (6,56%) y fallos del vastago
femoral (3,29%).

observaron

El  porcentaje de complicaciones
generales varid entre los estudios, pero
todos mostraron una tendencia a la
mejoria funcional y una baja incidencia

de complicaciones graves. Ademas, la



mayoria de los pacientes presentdé una
mejoria significativa en la calidad de vida,
evaluada mediante el Harris Hip Score,

tras los procedimientos quirurgicos de
cadera. (Tabla 2)

DISCUSION

Validez y utilidad del Harris Hip Score:
El HHS se ha consolidado como una
herramienta estandarizada y
ampliamente utilizada a nivel mundial
para evaluar los resultados
postoperatorios de la artroplastia total
de cadera. Este estudio reafirma su
fiabilidad al proporcionar una evaluacién
exhaustiva de factores clave como el
dolor, la funcibn y el rango de
movimiento, que son esenciales para
medir la calidad de vida del paciente tras
la cirugia. La puntuacién obtenida a
través del HHS permite una identificacion
temprana de las complicaciones, como el
desgaste de la protesis, que en jovenes es
un factor critico debido a su mayor
actividad fisica.

La capacidad del HHS para detectar
complicaciones antes que otros scores lo
posiciona como una herramienta valiosa
no solo para el seguimiento
postoperatorio, sino también para la
toma de decisiones clinicas, como la
planificacion de revisiones quirdrgicas.

Planteamiento: El HHS se destaca por su
enfoque en las  complicaciones
quirudrgicas, lo que lo hace el score mas

aplicable en este contexto.

Limitaciones del estudio:
Aunque el HHS es una herramienta
validada, uno de los posibles sesgos del
estudio es la subjetividad en Ia
evaluacion de algunos de sus dominios,
especialmente en lo que respecta al dolor.
Dependiendo del
interpretacion de las respuestas del
paciente puede variar, lo que podria
afectar la consistencia de los resultados.

evaluador, la

Propuesta de mejora: Futuros estudios
deberian considerar la estandarizacion
ain mayor del proceso de evaluacion,
posiblemente incorporando métodos
automatizados o mas objetivables para
reducir la variabilidad entre evaluadores.
Ademas, seria valioso contar con estudios
multicéntricos que
especificamente su implementacién en

aborden
diferentes contextos culturales y clinicos
para validar aiin mas su implementacion
global.
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Tabla 2: Resultados de las variables analizadas, Score de Harris.

Variables

Articulos

NGm.
de
Pacient
es

Sexo

Masculino

Femenino

Score
preope
ratorio

Score post
operatorio

Edad
media

Complicaciones

Cadera I.

Cadera D.

Lopreite

2014
at col.

40

12,50%

87,50%

29,8

82,2

58 afios

Aflojamiento de la
prétesis 7,5 %

56,25%

43,75%

Gupta at

2017
col.

500

80,00%

20,00%

49,74

85,66

40,50 afios

Aflojamiento del
véastago femoral
12%

Estrés 24%

Aflojamiento del
componente
acetabular 2%

24%

76%

Aslam at

2020
col.

30

56,70%

43,30%

23,77

87,9

52,53 afos

Fractura peri
protésica 6,56%

Fallo vastago
femoral 3,29%

Luxacién 6,45%

Jefar at

col. 2015

60

56,67%

43,33%

23,77

89,9

52,53 afios

Luxacién 6,67%

Fractura peri
protésica 6,67%

Infecciones 3,33%

Hematomas
superficiales 3,33%

Total

630

Promedio

51,47%

48,53%

31,77

86,42

51 afios

Aflojamiento de la
protesis (7,5%)

Aflojamiento del
vastago femoral
(12%)

Estrés (24%)

Fractura peri
protésica (6,56%)

Fallo vastago
femoral (3,29%)

40,13%

59,88%




