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Sinopsis

Trescientos sesenta y cinco pacientes sometidos a una artroplastia total de cadera primaria y unilateral fueron asignados al azar para
recibir la gestion estandar de los cuidados (n=198) o un sistema de gestion de los cuidados basado en un smartphone/reloj inteligente
(n=167) durante la fase perioperatoria y postoperatoria. Los resultados de interés incluyeron la puntuacién de Euro-Quality of Life 5
Dimensions 5 Levels (EQ-5D-5L), la Hip Disability and Osteoarthritis Outcomes Score (HOOS), la prueba de apoyo de una sola pierna, la
prueba de levantamiento y marcha cronometrada (TUG), la amplitud de movimiento de la cadera, el uso de fisioterapia postoperatoria, la
tasa de reingresos y la incidencia de visitas a la atencion urgente, a la consulta del médico y al servicio de urgencias. Los resultados se
evaluaron hasta 90 dias después de la operacion. Los resultados revelaron una tasa significativamente menor de uso de fisioterapia
postoperatoria en el grupo de los teléfonos inteligentes. Ademas, la prueba de apoyo de una sola pierna a los 3 meses fue
significativamente favorable al grupo de control. No se observaron diferencias significativas en el resto de resultados entre los dos
grupos.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

Las artroplastias totales de cadera estan asociadas a un importante consumo de recursos y costes sanitarios. El uso de la tecnologia de
los teléfonos inteligentes y los relojes inteligentes permite que los pacientes reciban el tratamiento y supervisen su progreso de
rehabilitacion simultdneamente, lo que reduce la tension en el sistema de atencidn sanitaria. Sin embargo, este autocontrol hace recaer
una mayor responsabilidad en el paciente, y no se ha establecido si los resultados clinicos tempranos después de la artroplastia total de
cadera difieren entre los pacientes que reciben la atencion estandar y los que reciben un sistema de gestion de teléfonos
inteligentes/relojes inteligentes. El objetivo de este estudio es comparar los dos métodos en un ensayo aleatorio.

¢ Cudl era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes sometidos a una artroplastia total de cadera primaria y unilateral, ;,como se compara un sistema de gestién de la atencion
educativa y del ejercicio basado en teléfonos inteligentes con el estandar de atencion en lo que respecta a los resultados clinicos
tempranos, hasta 90 dias después de la operacion?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

365

Tamano total de la muestra

Pacientes de 18 afios que se someten a una
artroplastia total de cadera unilateral primaria,
que tenian movilidad antes de la cirugia (no
mas de un baston o muleta) y que poseen un
iPhone capaz de emparejarse con un Apple
Watch.

Comparacion
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Programa de ejercicios para teléfonos Atencidn estandar
inteligentes

Edad media 59,9. IMC medio 29,3. 39,4%
Edad media 62,9. IMC medio 29,9. 48,5% hombres. Los pacientes recibieron el protocolo
hombres. A los pacientes se les proporciono6 un de cuidados estandar especifico del centro

Apple Watch y una aplicacion para durante el periodo perioperatorio y
smartphones para la gestion de los cuidados. postoperatorio.

Los pacientes recibieron contenido educativo
pre y postoperatorio, asi como un programa de
ejercicios postoperatorios que consistia en 6-8

ejercicios, realizados 3 veces al dia, 6 veces

por semana durante 6 semanas.
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¢ Cudles fueron los resultados importantes?

El uso de fisioterapia postoperatoria en los primeros 90 dias fue estadisticamente menor en el grupo del smartphone (p=0,001). En los
primeros 90 dias del postoperatorio, no se observaron diferencias estadisticas en la incidencia de visitas al servicio de urgencias
(p=0,653), visitas al consultorio médico no estandar (p=0,812), visitas de atencion urgente (p=1,0) y reingresos (p=0,35) entre los dos
grupos
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¢ Qué es lo que mas debo recordar y cOmo afectara a la atencidn de mis pacientes?

Los resultados de este estudio sugieren que el uso de un sistema de atencion basado en un smartphone/reloj inteligente da lugar a
resultados tempranos similares en comparacion con los modelos de atencion estandar en pacientes sometidos a una artroplastia total de
cadera primaria y unilateral. Este estudio estuvo limitado por la falta de pruebas funcionales preoperatorias, las variaciones en la
atencion estandar entre los centros y el uso de varios protocolos y enfoques quirdrgicos diferentes, y la exclusion de los pacientes que no
tienen un iPhone compatible con el Apple Watch. Se necesitan futuros estudios que aborden estos puntos débiles para seguir evaluando
la eficacia de los sistemas de atencion basados en teléfonos inteligentes.
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