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La interpretacion de resultados en cirugia de pie y tobillo

Critical interpretation of clinical outcomes in foot and ankle surgery
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Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Parc de Salut Mar. Universitat Pompeu Fabra (UPF). Barcelona

a interpretacion de resultados constituye un elemento esencial en la inves-

tigacion cientifica. Mientras que el diseno metodologico y la recogida de da-
tos garantizan la validez interna, es en el analisis y en la lectura critica de los
hallazgos donde se define el verdadero valor de un estudio. Una adecuada in-
terpretacion permite transformar cifras en conocimiento clinicamente relevante,
evitando conclusiones erroneas que puedan distorsionar la aplicabilidad de los
hallazgos".

En el ambito de la cirugia de pie y tobillo, un area en continua evolucion y
con un creciente volumen de publicaciones, la correcta interpretacion de los
hallazgos adquiere especial relevancia. Es imprescindible adoptar una actitud
critica ante los resultados: analizar como estan expresados, comprobar si las
herramientas empleadas han sido validadas en nuestro medio y valorar si su im-
pacto tiene relevancia clinica real mas alla de la mera significacion estadistica®.
El objetivo Gltimo no debe ser Gnicamente la publicacion de los datos, sino la
generacion de informacion aplicable que mejore la practica clinica y la calidad
de vida de los pacientes.

Principios fundamentales de la interpretacion de los resultados

La interpretacion de los resultados debe seguir una serie de principios que ase-
guren su rigor cientifico y su relevancia clinica:
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1. Coherencia con los objetivos planteados. Todo
hallazgo debe analizarse en funcion de los ob-
jetivos del estudio, evitando desviaciones hacia
conclusiones no justificadas.

2.Relevancia clinica. La significacion estadistica
no siempre equivale a importancia practica. Es
necesario valorar el tamafio del efecto (medida
que cuantifica la magnitud de una diferencia
entre variables en un valor entre 0 y 1) y la mi-
nima diferencia clinicamente relevante (mini-
mal clinically important difference ~MCID-)®.

3. Contextualizacion en la literatura. La compara-
cion con estudios previos permite situar el tra-
bajo en el contexto de la evidencia y aporta una
vision mas completa de los resultados.

4.Reconocimiento de limitaciones. Identificar los
sesgos, la validez externa y las restricciones del
diseno constituye una muestra de rigor y au-
menta la solidez del estudio.

5.Claridad en la comunicacion. Una presentacion
clara y ordenada de los resultados facilita su
comprension y evita que el mensaje pierda im-
pacto.

La importancia de los PROM en la
interpretacion de resultados

En cirugia de pie y tobillo, la evaluacion de los resul-
tados no puede restringirse a parametros clinicos
o radiologicos. La percepcion subjetiva del paciente
sobre su recuperacion es esencial para valorar de
manera global el éxito de un procedimiento. Por ello,
los PROM (patient-reported outcome measures) se
han consolidado como instrumentos fundamenta-
les en la investigacion y en la practica clinica®?.

El uso de PROM aporta la perspectiva del pa-
ciente al analisis cientifico, complementando la in-
formacion obtenida mediante exploracion clinica
y pruebas radiologicas. No obstante, para que su
aplicacion sea valida, resulta imprescindible que
estos cuestionarios estén debidamente validados
en nuestro idioma y contexto cultural, garantizando
su fiabilidad y comparabilidad. En este contexto, la
validacion reciente al castellano de un PROM espe-
cifico para pie y tobillo como el Manchester-Oxford
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Foot Questionnaire (MOXFQ) constituye un claro
ejemplo de la importancia de disponer de herra-
mientas especificas con garantias metodologicas vy
consistencia cientifica®. Debemos evitar expresar
los resultados de nuestras cirugias con cuestiona-
rios especificos para pie y tobillo no validados en
nuestro medio, como el de la American Orthopaedic
Foot and Ankle Society (AOFAS).

Ademas, estos PROM especificos pueden ser
complementados con instrumentos de caracter mas
genérico como el EuroQol-5D (EQ-5D), que permiten
cuantificar la calidad de vida relacionada con la sa-
lud y facilitan la comparacion y el estudio de los
resultados de la cirugia de pie y tobillo®. Es impor-
tante tener en cuenta la sensibilidad a los cambios
clinicos que tiene un cuestionario genérico para la
patologia de pie y tobillo (responsiveness). En este
sentido, ha sido publicado que el SF-36 es un test
poco sensible para detectar cambios pre-post en ci-
rugia de pie y tobillo, a diferencia del EQ-5D®".

La combinacion de cuestionarios especificos
(MOXFQ, Foot and Ankle Outcome Score —-FAOS-,
European Foot and Ankle Society —EFAS-) con he-
rramientas generales (EQ-5D) ofrece una vision mas
completa del impacto funcional y social del proce-
dimiento realizado®®. Finalmente, se considera un
buen complemento en la evaluacion de resultados
asociar una escala visual analogica (EVA) del dolor®.

El concepto de MCID: de la estadistica a la
relevancia clinica

Uno de los aspectos clave en la interpretacion de
los resultados es distinguir entre significacion es-
tadistica y relevancia clinica. Para ello, se ha desa-
rrollado el concepto de MCID o diferencia minima
clinicamente importante®.

La MCID representa el cambio mas pequeno en
un resultado que los pacientes perciben como be-
neficioso y que justificaria una modificacion en su
manejo clinico. Incorporar este concepto en los es-
tudios de cirugia de pie y tobillo permite valorar si
una diferencia observada —por ejemplo, en cuestio-
narios como el MOXFQ o el EQ-5D- tiene un impacto
real en la calidad de vida de los pacientes, mas alla
de que los analisis estadisticos indiquen significa-
cion®”. Tenemos valores de MCID para los dominios
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del MOXFQ y del indice del EQ-5D publicados en la
literatura®?,

De este modo, la MCID es una herramienta que
permite traducir los resultados estadisticos en in-
formacion clinicamente (til, ayudando a diferen-
ciar los cambios que son realmente significativos
para el paciente. Su incorporacion en la investiga-
cion y en la practica clinica favorece una interpre-
tacion mas orientada al impacto real de los trata-
mientos y facilita la toma de decisiones basada en
la evidencia.

Errores comunes en la interpretacion de
resultados

Pese a la relevancia de la interpretacion de resul-
tados, no es infrecuente encontrar deficiencias que

comprometen la validez de un estudio:

« Confundir significacion estadistica con relevan-
cia clinica.

« No considerar la MCID y sobrestimar la impor-
tancia de diferencias numeéricas pequenas.

 Generalizar hallazgos mas alla de la poblacion
estudiada.

« Omitir el analisis critico de las limitaciones.

» Asumir causalidad a partir de asociaciones ob-
servacionales.

» Subestimar el papel de los sesgos o factores de
confusion.
Recomendaciones practicas

Para optimizar la interpretacion de resultados en ci-
rugia de pie y tobillo, los autores deberian:

 Presentar los hallazgos de forma estructurada,
respondiendo a los objetivos planteados.

* Priorizar los resultados con mayor relevancia
clinica y expresarlos con medidas estadisti-
cas claras (intervalos de confianza, tamafno del
efecto, MCID).
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* Integrar los resultados en el contexto de la li-
teratura existente, senalando coincidencias y
discrepancias.

* Interpretar correctamente la forma en que se
presentan las variables cuantitativas, com-
prendiendo el significado de la media, la des-
viacion estandar y el valor p, para valorar con
precision la magnitud y la significacion de los
hallazgos.

* Incorporar PROM especificos y generales vali-
dados en nuestro idioma y anadir la EVA.

» Reconocer las limitaciones y evitar conclusio-
nes especulativas o excesivamente optimistas.

Conclusion

La correcta interpretacion de los resultados consti-
tuye un elemento esencial para trasladar la inves-
tigacion a la practica clinica. En cirugia de pie y to-
billo, interpretar con rigor, prudencia y perspectiva
clinica es clave para transformar los datos en cono-
cimiento atil.

El reto no consiste solo en presentar cifras, sino
en dotarlas de significado, compararlas con la evi-
dencia previa, incorporar herramientas como los
PROM validados y el concepto de MCID, y recono-
cer de forma transparente las limitaciones. Solo asi
podremos generar una base cientifica solida que
oriente las decisiones clinicas y mejore la atencion
de nuestros pacientes.
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