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RESUMEN

El Comité Editorial quiere brindar a los lectores de la RAAOT una actualizacion de las escalas de uso corriente. EI empleo de
tablas y escalas es una practica muy extendida en la ortopedia y traumatologia. La medicion y la cuantificacion de los aspectos
clinicos, funcionales y radiogréficos se convirtieron en una herramienta imprescindible para la toma de decisiones en diferentes
aspectos de la actividad asistencial. Llievamos a cabo una revision de las escalas mas utilizadas, definimos su uso e incluimos
bibliografia original y actualizada.
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ABSTRACT

The Editorial Committee wants to provide its readers with an update on the commonly used scales. The use of tables and scales is
a widespread practice in Orthopedics and Traumatology. The measurement and quantification of clinical, functional, and radiogra-
phic aspects have become an essential tool for decision-making in different aspects of healthcare activity. We carry out a review of
the most used scales, defining their use and including original and updated literature.
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INTRODUCCION

El Comité Editorial quiere brindar a los lectores de la RAAOT una actualizacién de las escalas de uso corriente.
El empleo de tablas y escalas es una practica muy extendida en la ortopedia y traumatologia. La medicién y la
cuantificacién de los aspectos clinicos, funcionales y radiograficos se convirtieron en una herramienta imprescin-
dible para la toma de decisiones en diferentes aspectos de la actividad asistencial

Llevamos a cabo una revision de las escalas mas utilizadas, definimos su uso e incluimos bibliografia original y
actualizada; en esta oportunidad, nos ocupa la seccién de puntajes de cadera y rodilla.

CADERA

ESCALA DE HARRIS (MODIFICADA)

La escala de Harris fue introducida en 1969 para valorar la patologia traumética de cadera a partir de cuatro va-
riables: dolor, funcién, deformidad y amplitud del movimiento. Estas reciben diferentes puntajes. Valores menores
de 70 puntos son resultados pobres, de 70 a 79 regulares, de 80 a 89 buenos y de 90 a 100 excelentes.
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Tabla. ESCALA DE HARRIS (Modificada)

1. Dolor Ninguno 40
Leve u ocasional 35
Moderado 20
Grave 0
2. Funcién distancia caminada 10 cuadras o mas 15
6 cuadras 12
1-3 cuadras 7
Menos de 1 cuadra 2
Incapaz de caminar 0
3. Funcién apoyos Ninguno 5
Bastén ocasionalmente 4
Bastén o muleta siempre 3
Dos bastones o muletas 2
Andador 1
Incapaz de caminar 0
4. Movilidad y potencia muscular. Capacidad de movilizarse en un  Sin dificultad 5
vehiculo Con dificultad 3
Incapaz 0
5. Cuidado de los pies. Lavarse, secarse Sin dificultad 5
Con dificultad 3
Incapaz 0
6. Claudicacién Ninguna 5
Leve 3
Grave 0
7. Escaleras Normal 5
Con pasamanos 4
Escalén por escalén 2
Incapaz 0
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MERLE D’AUBIGNE Y POSTEL MODIFICADA

La escala de R. Merle d’ Aubigné y M. Postel fue descrita por primera vez en 1954 en el trabajo “Functional
Results of Hip Arthroplasty with Acrylic Prosthesis”, publicado en la prestigiosa revista Journal of Bone and Joint
Surgery. Como respuesta a la necesidad de evaluar los resultados funcionales pre- y posoperatorios de los pacientes
sometidos a cirugia de cadera, los autores idearon esta escala que tenia en consideracién el dolor, la habilidad para
deambular y la movilidad articular. Estas categorias son calificadas con puntajes del 0 al 6, segtin se describe en la
tabla siguiente. Al sumar el puntaje obtenido en cada una de estas categorias, se obtiene un valor global de entre O
y 18, en el que O es el peor puntaje posible y 18 el ideal en términos de funcionalidad.

Los resultados obtenidos en esta escala son de gran utilidad cuando se comparan los valores pre- y posopera-
torios, ya que permiten objetivar los resultados. Por su simplicidad y practicidad, esta escala esa una de las mas
aceptadas y es ampliamente utilizada por los cirujanos de cadera de todo el mundo como método de medicién de
los resultados funcionales de sus pacientes.
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Dolor intenso y permanente

1 Dolor grave, altera el suefio

2 Dolor grave al caminar, impide
realizar cualquier actividad

3 Dolor garve pero tolerable,
disminucién de la actividad

4 Dolor solo después de caminar,

desaparece en reposo

5 Poco dolor e intermitente, no
limita la actividad diaria

6 Sin dolor

BIBLIOGRAFIA

Anquilosis en posicién anormal

Angquilosis en posicién normal, o
levemente anormal

Flexion <40° (Abduccion 0°) o leve
deformidad articular

Flexion <40°- 60°

Flexién >60°-80° (logra atarse los
cordones)

Flexién > 80°- 90°. Abduccién limitada
(25°)

Normal. Flexién >90°, abduccién <25°

Imposibilidad

Solo con muletas

Solo con 2 bastones

Limitada con un bastén (menos
de 1 hora). Muy dificultosa sin
bastén.

Prolongada con un bastén;
limitada con un bastén (cojera)

Sin bastén, pero con cojera

Normal

1. Kerboull M, Gardes JC, Postel M, D’ Aubigné RM. Bilan de I’arthroplastie totale de la hanche [Evaluation of total
arthroplasty of the hip]. Presse Med (1893). 1970 Dec 26;78(55):2457-61. French. PMID: 5532842

2. Merle d’ Aubigné JH, Postel M. The classic: functional results of hip arthroplasty with acrylic prosthesis. 1954. Clin
Orthop Relat Res. 2009;467(1):7-27. https://doi.org/10.1007/s11999-008-0572-1

RODILLA
KSS (Knee Society Score)

Desarrollada en 1989 por la sociedad estadounidense de rodilla (AKS, por sus siglas en inglés), es la escala
mds usada en reemplazos articulares. Modificada por Insall, consta de dos partes. Una primera parte incluye do-
lor, contractura en flexién y extension, rango de movilidad, alineamiento y estabilidad. La segunda parte evalia
la marcha, el subir escaleras y el uso de bastones. Esta escala incluye dos valoraciones, una prequirdrgica y otra
posquirtrgica. Puntuaciones menores de 60 son consideradas pobres; entre 60 y 69, regulares; de 70 a 79, buenas

y de 80 a 100, excelentes.
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Dolor

Contractura en flexion

Déficit de extension

Rango de movilidad
Alineacién (Varo - Valgo)

Estabilidad dntero-posterior

Estabilidad medio-lateral

PARTE 2

Caminar

Escaleras

Funcién con apoyo
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Ninguno

Ocasional

Al utilizar escaleras
Al caminar y utilizar escaleras
Moderado - ocasional
Moderado - continuo
Grave

Nada

5al0

10a15

16 a 20

Mais de 20

Ninguna

Menos de 10

10a20

Mais de 20

Menos de 5 mm
5a 10 mm

Mais de 10 mm
Menos de 5
De6a9
De10a 14

Mais de 15

Sin limite

Mas de 10 cuadras

De 5 a 10 cuadras

Menos de 5 cuadras
Intradomiciliario

No camina

Sube y baja con normalidad

Sube normal, baja con pasamanos
Sube y baja con pasamanos

Sube con pasamanos y es imposible bajar
Imposible subir y bajar

No usa

Usa bastén

Usa dos bastones

Utiliza andador
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