Estudio de valoracion del dolor en pacientes
con fractura-luxacion de Lisfranc.
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Resumen. Objetivo. Cuantificar la presencia de dolor y pérdida de calidad de vida secundaria a la fractura-luxa-
cion de Lisfranc. Material y Métodos: Realizamos un estudio de cohortes transversal de 83 pacientes con diagnosti-
co de fractura-luxacion de Lisfranc. La presencia de dolor en reposo y en actividad se valoré mediante la aplicacion
de la Escala Visual Analdgica (EVA) y el cuestionario de calidad de vida Espiditest. Resultados: La edad media de
los pacientes estudiados fue de 38,36 afios. No se detectaron diferencias en las puntuaciones por sexo y edad. No se
encontr6 asociacion entre calidad de vida en Espiditest y el tipo de tratamiento empleado, la cirugia precoz y su dura-
cion. Existia mayor consumo de analgésicos para control del dolor y més dificultad para regresar a su empleo o acti-
vidad laboral previa a la lesion en pacientes que presentaban peor calidad de vida en Espiditest. El grado de satisfac-
cién por parte de los pacientes fue concordante con la calidad de vida. Conclusiones: La fractura-luxacion de Lisfranc
a pesar de ser una lesion incapacitante, no es tan limitante para la calidad de vida por causa del dolor.

Study of valuation of the pain in patients with Lisfranc's fracture -
dislocation

Summary. Objetives: To quantify the presence of pain and to determine loss of quality of life after a Lisfranc
fracture-dislocation. Material and methods: We conducted a cross-sectional cohort study in 83 patients diagnosed
with Lisfranc fracture-dislocation. The presence of pain at rest and during activity was assessed by means of a visual
analogy scale (VAS) and the quality of life questionnaire Espiditest. Results: Patients in the study have a mean age of
38,36 years. The study results are not skewed by sex or gender of participants. No association whatsoever was found
between the quality of life - according to the Espiditest - and the type of treatment being used, neither the early sur-
gery nor the length of it. Patients with poorer quality of life - as shown in Espiditest - have a higher consumption of
analgesics used for pain relief and more difficulty returning to their job or work activity prior to the injury. The degree
of satisfaction by patients was consistent with the quality of their life. Conclusions: The Lisfranc fracture-dislocation,
despite being a disabling injury, does not limit the quality of life because of pain.

El concepto de CDV se amplia al considerar aspectos
tales como la percepcion subjetiva del estado de salud, la
relacion con el entorno social y familiar, la incidencia
econdmica y profesional o la relacion con el sistema de
asistencia sanitaria. La problematica del dolor y su com-
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plejidad asistencial puede ser analizada desde el punto de

Introduccion

El estudio de la calidad de vida (CDV) ha adquirido
especial importancia en los analisis sanitarios modernos,
convirtiéndose en un instrumento cada vez mas utilizado
para evaluar las acciones terapéuticas'-2-3.

vista del entorno social y psicologico en el que desarro-
llan su actividad estos pacientes. El dolor es un sufri-
miento, que con frecuencia se transforma en enfermedad
a tratar para mejorar o preservar la calidad de vida del
paciente. Se ha demostrado la relacion entre depresion

Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N.o 242. Vol. 49. ABRIL - JUNIO 2010 / 33



clinica y dolor, cuando se valora el dolor continuo, la dis-
capacidad a largo plazo y la recuperacién funcional®>.

El cuestionario de calidad de vida Espiditest creado
por el Instituto Zambon es un test que mide la calidad de
vida del paciente con dolor y permite no sélo clasificar
al paciente en funcion de su calidad de vida, sino tam-
bién orientar el tratamiento a partir de los algoritmos de
tratamiento recogidos en las fichas terapéuticas y mejo-
rar el pronostico de paciente con dolor.

Las lesiones de la articulacién de Lisfranc suponen
una pérdida de la estabilidad estructural normal del pie
provocando una deformidad asociada®. El objetivo de
este estudio es cuantificar la presencia de dolor y pérdi-
da de calidad de vida secundaria a este tipo de lesiones.

Material y Método
Se realizd un estudio de cohortes trasversal de 83
pacientes con diagnoéstico de fractura-luxacion de Lis-
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franc (FLL), tratados por el Servicio de Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologia en el Hospital Virgen del Rocio de
Sevilla, desde el 1 de enero de 1990 al 31 de diciembre
de 2005. Todos ellos presentaban suficiente informacion
clinica y acudieron a revision en consulta para cumpli-
mentar el cuestionario.

Se realizd mediante un protocolo de recogida de
datos que incluia variables sociodemograficas y epide-
miologicas, variables relacionadas con la lesion, parame-
tros clinicos, terapéuticos, complicaciones y escalas de
valoracion clinica.

La presencia de dolor, en reposo y en actividad, se
valoré mediante la percepcion dolorosa del paciente a
través de la entrevista médica y la aplicacion de la Esca-
la Visual Analogica (EVA). La escala tiene una puntua-
cion de 0 a 10, definiéndose 0 como ausencia de dolor y
10 dolor méaximo. Se analizaron las variables del proto-

Espiditest
Mejor Calidad De Vida Peor Calidad De Vida
Recuento % Recuento %
Edad =< 35 15 55,6% 12 44,4%
(Anos) >35 19 50,0% 19 50,0%
Sexo Var6n 22 56,4% 17 43,6%
Mujer 12 46,2% 14 53,8%
Baja 2 33,3% 4 66,7%
Actividad Previa Lesion Media 3 42.9% 4 57,1%
Alta 29 55,8% 23 44,2%
Mecanismo Alta Energia No 11 61,1% 7 38,9%
Si 23 48,9% 24 51,1%
Accidente Trafico No 18 60,0% 12 40,0%
Si 16 45,7% 19 54,3%
Precipitado (Caida Altura) No 24 51,1% 23 48,9%
Si 10 55,6% 8 44,4%
Golpe No 31 51,7% 29 48,3%
Directo Si 3 60,0% 2 40,0%
Torcedura Pie/Esguince No 31 51,7% 29 48,3%
Si 3 60,0% 2 40,0%
Politraumatizado No 26 59,1% 18 40,9%
Si 8 38,1% 13 61,9%
Accidente Laboral No 29 49,2% 30 50,8%
Si 5 83,3% 1 16,7%
Accidente Deportivo No 32 52,5% 29 47,5%
Si 2 50,0% 2 50,0%

Tabla 1. Variables epidemioldgicas y etiologicas en relacion con Espiditest en la serie de 83 pacientes con Fractura-Luxacion de Lisfranc en HH.UU.Virgen del Rocio.
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colo de estudio en relacion con el cuestionario de calidad
de vida Espiditest, creado por el Instituto Zambon, cons-
ta de 9 preguntas con 21 items (Tabla de Espiditest). De
la suma de las respuestas a las preguntas P1 hasta P9 se
obtuvo la clasificacion de los pacientes con la siguiente
distribucion: GRUPO A: Valores iguales o inferiores a 39
puntos. GRUPO B: Valores entre 40 y 49 puntos.
GRUPO C: Valores entre 50 y 58 puntos. GRUPO D:
Valores entre 59 y 67 puntos. GRUPO E: Valores iguales
o0 superiores a 68 puntos.

Para nuestro estudio, con el objetivo de obtener gru-
pos con suficiente numero de pacientes se agrupo a los
pacientes con dolor en dos grupos: 1. Pacientes con
Mejor Calidad de Vida: GRUPO A y GRUPO B. 2.
Pacientes con Peor Calidad de Vida: GRUPO C, GRUPO
D y GRUPO E.

Analisis Estadistico: Se evalud la asociacion entre
variables cualitativas con el test de x> o prueba exacta de
Fisher, en caso de que mas de un 25% de los esperados
fueran menores de 5. En variables ordinales se contrasto
la hipoétesis de tendencia ordinal de proporciones. Se
analiz6 el comportamiento de la variables cuantitativas
por cada una de las variables independientes categoriza-
das mediante el test de la t de Student (en comparaciones
de una variable con dos categorias) y/o el analisis de la
variancia (ANOVA).

Resultados

Al analizar las diferentes variables epidemioldgicas y
las variables relacionadas con la etiologia no se observa-
ron diferencias estadisticas para las variables sometidas a
estudio (Tabla 1). En cuanto al estudio de las variables
relacionadas con el tratamiento no se encontr6 asociacion
entre calidad de vida en Espiditest y el tipo de tratamien-
to empleado, la cirugia precoz y su duracién, el numero
de agujas Kirschner, asi como su disposicién en las
columnas medial, intermedia y lateral.

Al estudiar la puntuaciéon del dolor mediante Escala
Visual Analdgica (EVA) en reposo y en actividad, obser-
vamos que los pacientes con mejor calidad de vida en
Espiditest tenian puntuaciones mas altas en comparacion
a los pacientes con peor calidad de vida (p=0,01). Existia
mayor consumo de analgésicos para control del dolor en
pacientes que presentaban peor calidad de vida en Espi-
ditest con respecto a los pacientes que tenian mejor cali-
dad de vida (p=0,0001). Todos los pacientes que presen-
taban peor calidad de vida en Espiditest tenian mas limi-
tacion de las actividades de la vida diaria, las actividades
deportivas y limitacion de la distancia caminada con res-
pecto a los que tienen mejor calidad de vida, siendo la

diferencia significativa (p=0,01 p=0,0001 y p=0,09 res-
pectivamente) (Tabla 2).

Por otra parte, los pacientes que mostraron cojera resi-
dual y ausencia de estabilidad presentaban peor calidad
de vida que los que no presentaban estos sintomas
(p=0,0001 y p=0,0001). En el analisis de la movilidad,
observamos que los pacientes con mejor calidad de vida
presentaban con mas frecuencia movilidad normal de
flexo-extension y de inversidn-eversion con respecto a los
de peor calidad (p=0,00001), y viceversa, los pacientes
con peor calidad de vida presentaban con mas frecuencia
movilidad de flexo-extension y movilidad inversion-ever-
sion con severas restricciones, con respecto a los pacien-
tes que tenian mejor calidad de vida (p=0,00001). La pre-
sencia de problemas musculares aparecié con mucha mas
frecuencia en el grupo de pacientes con peor calidad de
vida, respecto al grupo de pacientes de mejor calidad
(p=0,018). De igual manera ocurrid en pacientes que pre-
sentaban deformidad en valgo y alteraciones de la pisada,
que se asociaban con mayor nimero de pacientes con
peor calidad de vida (p=0,009 y p=0,020). (Tabla 3).

El grupo de pacientes con peor calidad de vida pre-
sentaba mas signos de artrosis (p=0,003), y grados de
artrosis mas evolucionados (moderados y graves) con res-
peto a los pacientes con mejor calidad de vida (p<0,001).
Los pacientes que presentaban peor calidad de vida en
Espiditest tenian mas dificultad para regresar a su empleo
o actividad laboral previa a la lesion, un tiempo mas
demorado desde la cirugia al alta y mayor niimero total de
incapacidades laborales con respecto a los pacientes que
tenian mejor calidad de vida (p<0,005).

El grado de satisfaccion por parte de los pacientes fue
concordante con la calidad de vida, donde se observo que
los grados de satisfaccion buenos se relacionaban con
mejor calidad de vida y las puntuaciones malas se asocia-
ban a peor calidad de vida (p=0,0001) (Tabla 4).

Discusion

El dolor tiene una gran variabilidad individual y cada
paciente lo percibe de un modo distinto. La mayoria de
los procedimientos asociados en el ambito de la Cirugia
Ortopédica estan enmarcados dentro del rango moderado
a intenso. En particular la cirugia sobre el mediopié esta
considerada como "dolor maximo"”-®. Los diferentes
métodos para valoracion del dolor, intentan medir la
intensidad clinica y también suelen utilizarse para medir
el grado de alivio, siendo muy usados en la clinica para
evaluar la eficacia de un tratamiento®-19.

No cabe duda alguna que la existencia de instrumen-
tos que permitan objetivar y cuantificar los fendémenos
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Espiditest
Mejor Calidad De Vida Peor Calidad De Vida
Media| DE |Mediana| Percentil Percentil |Media| DE | Mediana| Percentil | Percentil
25 75 25 75

Escala Dolor 1,06 | 1,58 ,00 ,00 2,00 3,35 1,94 3,00 2,00 5,00
en Reposo *
Escala Dolor 3,21 1,98 3,00 2,00 4,00 6,65 | 2,44 7,00 5,00 9,00
en Actividad *
Analgésicos No| 22 |78,6% 6 21,4%
Control Dolor ** (¥) | Si | 12 | 32,4% 25 | 67,6%
Actividades Si| 34 |60,7% 22 | 39,3%
Vida Diaria * (*) No| O ,0% 9 1100,0%
Actividades Si| 22 |78,6% 6 21,4%
Deportivas ** (*) No| 2 16,7% 10 | 83,3%
Limitacién Distancia | No| 31 | 60,8% 20 | 39.2%
Caminada * (*) Si 3 21,4% 11 | 78,6%
Problemas Oseos/ No| 31 |57,4% 23 | 42,6%
Ligamentosos (*) Si 3 127,3% 8 72,7%
Cambio de Talla (*) | No| 31 |56,4% 24 | 43,6%

Si 3 30,0% 7 70,0%
Compensacion No| 19 |594% 13 | 40,6%
Econdmica (*) Si| 15 |455% 18 | 54,5%
(*) Datos Expresados en Nimero de Casos y % ** p< 0,005 *p< 0,01

Tabla 2. Resultados clinicos y secuelas funcionales en relacion con Espiditest en la serie de 83 pacientes con Fractura-Luxacion de Lisfranc en HH.UU. Virgen del Rocio.

asociados a la calidad de vida del paciente con dolor,
constituye un enorme avance que permite diversas posi-
bilidades en el abordaje terapéutico de dichos pacien-
tes! 112,

Como observamos en los resultados obtenidos las
variables y factores que tengan influencia en los resulta-
dos con repercusion clinica manifestada por dolor, tam-
bién lo tendran sobre las puntuaciones de Espiditest. En
definitiva no es mas que una representacion de la relacion
directa que existe entre el grado de satisfaccion por los
resultados y la calidad de vida valorada con Espiditest.

El dolor como complicacion de FLL genera depen-
dencia de consumo de analgésicos, limitacion de las acti-
vidades de la vida diaria, de la distancia caminada y de
las actividades deportivas, cojera como mecanismo de
defensa al dolor, restriccion de la movilidad completa de
la articulacion TMT y necesidad de utilizar calzado orto-
pédico. Otras causas que pueden provocar dolor residual
son la ausencia de estabilidad, deformidad del pie y alte-
raciones de la pisada, problemas musculares y la presen-
cia de artrosis. Todos estos son factores determinantes en
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la evolucion post-lesion de los pacientes y tienen reper-
cusion en la calidad de vida de forma significativamente
estadistica!31413,

Los pacientes valoraron como pérdida de calidad de
vida la dificultad para regresar a su empleo o actividad
laboral previa a la lesion y la persistencia de secuelas que
concedian la incapacidad laboral. Las expectativas posi-
tivas con respecto a la cirugia y su recuperacion han
demostrado tener una muy buena relacion. Si el paciente
tiene interés en participar activamente en el proceso de
recuperacion, la confianza del paciente en el manejo del
dolor y sus molestias influyen de forma muy positiva.
Los pacientes que estan preocupados o deprimidos en el
preoperatorio probablemente tendran una recuperacion
postoperatoria mas lenta. Por lo tanto, puede ser de utili-
dad valorar los estados de animo en relacion con la lesion
y las expectativas del proceso de recuperacion!®17.

El estudio de calidad de vida del paciente con dolor,
realizado en 504 pacientes, dentro de las actividades del
Instituto Zambon, clasifica la calidad de vida de los mis-
mos en dos grupos: 1) PEOR CALIDAD DE VIDA:
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Dolor en
Actividad

Dolor en
Reposo *

Cojera Final *

Estabilidad Final *

Movilidad
Flexo-Extension *

Movilidad
Inversion-Eversion *

Problemas Musculares *

Deformidad
Final del Pie *

Presencia
de Valgo

Alteraciones
de la Pisada *

Retorno a
su Empleo Habitual *

Incapacidad Laboral *

Normal
Leve Restriccion
Severa Restriccion

Normal
Leve Restriccion
Severa Restriccion

No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
Si
No

No
Si

Espiditest
Mejor Calidad De Vida Peor Calidad De Vida
Recuento % Recuento %

0 ,0% 0 ,0%
34 52,3% 31 47, 7%
17 85,0% 3 15,0%
17 37,8% 28 62,2%
24 88,9% 3 11,1%
10 26,3% 28 73,7%
34 63,0% 20 37,0%
0 ,0% 11 100,0%
28 73,7% 10 26,3%
6 25,0% 18 75,0%
0 ,0% 3 100,0%
28 70,0% 12 30,0%
6 40,0% 9 60,0%
0 ,0% 10 100,0%
31 59,6% 21 40,4%
3 23,1% 10 76,9%
14 60,9% 9 39,1%
20 47,6% 22 52,4%
31 60,8% 20 39,2%
3 21,4% 11 78,6%
24 64,9% 13 35,1%
10 35,7% 18 64,3%
30 62,5% 18 37.5%
4 23,5% 13 76,5%
33 58,9% 23 41,1%
1 11,1% 8 88,9%

* p< 0,01

Tabla 3. Resultados clinicos y secuelas funcionales en relacion con Espiditest en la serie de 83 pacientes con Fractura-Luxacion de Lisfranc en HH.UU. Virgen del Rocio.

afecta al 55% de los pacientes, la valoracion de la salud
es mala o regular. 2) MEJOR CALIDAD DE VIDA:
representa el 45% de los pacientes restantes, donde la
valoracion es normal o buena. Estos datos son ligera-

mente inferiores a los obtenidos en nuestra serie, por lo
que podemos decir que la FLL a pesar de ser una lesion
incapacitante, no es tan limitante para la calidad de vida
por causa del dolor.

Grado Satisfaccidn del Paciente *

Bueno
Regular
Malo

Espiditest
Mejor Calidad De Vida Peor Calidad De Vida
Recuento % Recuento %
20 90,9% 2 9,1%
12 41,4% 17 58,6%
2 14,3% 12 85,7%

Tabla 4. Grado de satisfaccion en relacion con Espiditest en la serie de 83 pacientes con Fractura-Luxacion de Lisfranc en HH.UU. Virgen del Rocio.
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