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Introduccién: El hallux valgus es una patologia muy frecuente, mas en mujeres, que aumenta con la edad provocando
dolor y afectando a la calidad de vida. Es importante analizar la calidad de vida de los pacientes para conocer su satisfaccion y
comprobar la efectividad de los tratamientos e intervenciones. El objetivo general de este estudio es conocer la calidad de vida
de estos pacientes.

Material y métodos: Revision sistematica de articulos con fecha entre 2015y 2020 en inglés o espafiol, que analizan la calidad
de vida en pacientes mayores de 18 afios con hallux valgus mediante los cuestionarios Short Form-36 Health Status Questionnaire,
Short Form-12 Health Status Questionnaire y Foot Health Status Questionnaire.

Resultados: Se seleccionaron 10 estudios realizados en distintos paises, el mayor nimero de ellos en Espafia, en los que el
62.6 % de participantes fueron mujeres, la media de edad fue 55.58 afios, y el Short Form-36 fue el cuestionario mas utilizado.
Las puntuaciones medias de los cuestionarios resultaron disminuidas (51.3 sobre 100 en el Short Form-12, 62.9 sobre 100 en el
Foot Health Status Questionnaire y 58.8 sobre 100 en el Short Form-36).

Conclusiones: La calidad de vida esta disminuida en pacientes con hallux valgus, influyendo en ella la edad, el sexo, los
valores angulares radiogréficos y el mayor grado de deformidad del hallux valgus en la escala Manchester, pero mejora tras el
tratamiento quirurgico. Las limitaciones del estudio incluyen riesgo de errores sistematicos, muestra analizada pequefia y alta
heterogenicidad de los estudios.
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Background: Hallux valgus is a very frequent pathology, more in women, that increases with age causing pain, affecting the
quality of life. It isimportant to analyze the quality of life of the patients to know their satisfaction and to check the effectiveness
of the treatments and interventions. The general objective of this study is to know the quality of life of these patients.

Materials and methods: Systematic review of studies dated between 2015 and 2020 in English or Spanish, analysing the
quality of life in patients over 18 years with hallux valgus using the Short Form-36 Health Status Questionnaire, Short Form-12
Health Status Questionnaire and Foot Health Status Questionnaire.

Results: 10 studies from different countries were selected, the largest number of them in Spain, in which 62.6 % of participants
were women, the mean age was 55.58 years, and the Short Form-36 was the most used questionnaire. The mean scores of the
questionnaires were decreased (51.3 out of 100 in the Short Form-12, 62.9 out of 100 in the Foot Health Status Questionnaire
and 58.8 out of 100 in the Short Form-36).

Conclusions: The quality of life is decreased in patients with hallux valgus, influencing it by age, sex, radiographic angular

values and the greater degree of hallux valgus deformity on the Manchester scale, but improves after surgical treatment. Study
limitations include risk of systematic errors, small sample analysed, and high heterogeneity of studies.
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INTRODUCCION

El hallux valgus (HV) es una deformidad del primer radio,
de caracter progresiva, en la que se produce una desviacién y
subluxacion del primer metatarsiano hacia el lado medial, una
desviacion de las falanges del hallux hacia el lado lateral, un
aplanamiento de la cabeza metatarsiana medial y lateral y
subluxacién de los sesamoideos. Estas desviaciones triplanares
producen afectacién en el resto del pie, ocasionando dedos en
garra, martillo o mazo, alteraciones biomecanicas e hiperquera-
tosis. EIHV es una de las afectaciones mas frecuentes en el pie
y lamas frecuente del primer radio'. Se estima su prevalencia
en la poblacién de Espafia entre 40y 65 afios del 29.7 % y en
mayores de 65 afios del 46.4 %, llegando a afectar a uno de
cada tres adultos mayores de 65 afios®. Las causas del HV se
han considerado multifactoriales, destacando inestabilidad
cuneo-metatarsiana, pronacion de la articulacion subastragali-
na, insuficiencia capsuloligamentosa medial metatarsofalangi-
cay longitud y forma redondeada de la cabeza metatarsiana®”.

De todos los pacientes afectados, se estima que existe mayor
prevalenciaen mujeres'®, llegando incluso a afectar seguin pre-
vios estudios a un 90 % de mujeres®'°. Los sintomas principales
de esta patologia son el dolor al rozar con el calzadoy la defor-
midad del pie. Como consecuencia de estos, surgen problemas
de movilidad. Ademas, también aparece hiperqueratosis en
zona medial del hallux y del “bunion”'*. Esta situacion genera
afectacién psicolodgica también en los pacientes, los cuales se
someten alos distintos tratamientos con el fin de disminuir este
problema'®. El objetivo del tratamiento en el HV consiste en dis-
minuir o eliminar el dolory mejorar la calidad de vida (CV) de los
pacientes que lo padecen, para lo que existen dos tipos de tra-
tamientos: conservador (como pueden ser mediante ortesis
plantares, juaneteras, rehabilitacion, vendajes y medicamentos
como antinflamatorios para el dolor)y quirtrgico'''2.

Existen cuestionarios para evaluar la CV en los pacientes,
donde destacan los tres cuestionarios validados: Short Form-
36 Health Status Questionnaire (SF-36), Short Form-12 Health
Status Questionnaire (SF-12)'*'*y Foot Health Status Question-
naire (FHSQ)'. SF-36y SF-12 miden la CV en general, y FHSQ
mide la CV en cuanto a la salud del pie se refiere'*'®.

En el manejo del HV es necesario un abordaje desde un
punto de vista holistico, y es importante conocer las percep-
cionesy sensaciones de los pacientes. Por lo tanto, el objetivo
principal de esta revisidn sistematica es conocer la percep-
cion que tiene el paciente con HV sobre su CV a través de
los cuestionarios SF-36, SF-12 y FHSQ. A su vez, también se
propone comparar resultados de CV antes y después de la
cirugia del HV, determinar factores sociodemograficos que
puedan influir en la CV en los pacientes con HV y comparar
resultados entre los distintos cuestionarios.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision sistematica de estudios que se cen-
tran en el conocimiento de la CV de los pacientes con HV
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medida con los cuestionarios SF-36, SF-12 y FSHQ. Con el
objetivo de minimizar el riesgo de cometer sesgo de publi-
cacion y de seleccion, y para asegurar el correcto proceso
metodoldgico (estructuracion y contenido), hemos tomado
como referencia las normas PRISMA'®,

Bases de datos y estrategia de busqueda

Un investigador realizé una busqueda para asegurar que
estos objetivos no habian sido abordados en revisiones
anteriores. Dos investigadores realizaron una busqueda
independiente en las siguientes bases de datos: PubMed,
SciELO, Web of Science, CINALH y Cochrane Lybrary en abril
de 2020, incluyendo los articulos hasta esa fecha. Ademas,
se utilizé el buscador Google Scholar. Se utilizaron términos
relevantes creados en Medical Subject Headings (MeSH),
términos descriptores y palabras clave: “Hallux Valgus”,
“Quality of Life”, “Hallux Abducto Valgus”, “Life Quality”,
“Health- Related Quality of Life”, “HRQOL”, “Hallux Valgus”,
“Calidad De Vida”. Con los operadores booleanos “AND” y
“OR".

Criterios de inclusion y exclusion

Basada en la estrategia PICO (P = poblacion, | = inter-
vencién, C = comparacion, O = elemento de medida), cada
estudio tenia que cumplir los siguientes criterios de inclu-
sion: estudios que incluyan hombres y mujeres mayores de
18 afios diagnosticadas de HV, estudios en inglés o espafiol,
estudios que incluyan los cuestionarios SF-12, SF-36y FHS,
estudios a texto completo que analicen la CV de los pacien-
tes con HV, estudios cuya fecha de publicacion sea del afio
2015 al afio 2020.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: revisiones
sistematicas, opiniones de expertos y metanalisis, literatura
gris.

Seleccién de los estudios y extraccion de los datos

Para seleccionar los estudios se leyé en un primer mo-
mento el titulo del articulo; si se consideraba susceptible de
ser elegido se pasaba a leer su resumen; y si no se encon-
traban los criterios para saber si entraban dentro de los cri-
terios de inclusion, entonces se procedia a leer el articulo
completo.

Los parametros que se extrajeron fueron el tipo de estudio,
disefio, pais donde se realizé el estudio, numero de partici-
pantes, cuestionario utilizado, intervencion utilizada antes o
después de la cirugia, caracteristicas de los pacientes (sexo,
edad, indice de masa corporal [IMC]) y puntuacién en cada
item de los distintos cuestionarios.

Los niveles de evidencia en los que nos basamos paraiden-
tificar los estudios van del nivel de evidencia | a lll, siendo el
de mayor evidencia el |, disminuyendo la calidad hasta llegar
al nivel lII"7,
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Evaluacidn del riesgo de sesgo de los estudios

Para minimizar el riesgo de sesgos se realizé la evaluacién
del riesgo de sesgos de los estudios seleccionados utilizando
la escala Newcastle-Ottawa (NOS) modificada para estudios
transversales y estudios de series de casos (Tabla Il). Dicha
escala presenta la siguiente puntuacién para clasificar estu-
dios: de 0 a 6 es alto riesgo de sesgos, de 7 a 13 el riesgo
moderadoy de 14a 21 el riesgo bajo. Consta de siete ftemsy
cada uno puntua hasta 3 puntos'.

RESULTADOS

Caracteristicas de los estudios

Un total de 3632 estudios fueron identificados a través de la
estrategia de busqueda. Se eliminaron los duplicados (n = 20)
y se excluyeron los estudios que no cumplian los criterios de
inclusion (n = 3577) al tratar sobre HV, pero no sobre CV, o
viceversa. Finalmente, un total de 10 estudios fueron inclui-
dos en la revision sistematica (Figura 1).

Todos los estudios presentan una metodologia cuantita-
tiva, de los cuales son siete descriptivos transversales, uno

Identificacion

Cribado

Elegibilidad

Inclusién

Sanchez Martinez MC y Ramos Petersen L

descriptivo longitudinal, y dos estudios son descriptivos de
series de casos. El nivel de evidencia de estos estudios es lll,
y se considera a estos estudios como no analiticos.

Las caracteristicas de los estudios incluidos se encuentran
enlaTablal.

El numero total de participantes es de 2480 personas con
HV, siendo el 62.7 % mujeres.

El cuestionario mas usado es el SF-36, formando parte del
50 % de los estudios incluidos. En el 70 % de los estudios ana-
lizaron la CV antes de la cirugia.

Riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo de los estudios se considera bajo en los
estudios de Gonzalez Martin y cols. (2016)?*y Yamamoto y
cols. (2016)**y moderado en el resto de estudios (Tabla ll).

Asociacion de la calidad de vida y el hallux valgus

En cuanto a la conclusion y las intervenciones de los estu-
dios de esta revision, Yamamoto'y cols. (2016)%* investigaron
la CV en pacientes con HV sintomatico no tratados comparan-
dolaconlaCVde poblacion general, llegando a la conclusion

Estudios excluidos
que no tratan sobre
calidad deviday
sobre hallux valgus
(n:3577)

Estudios excluidos
tras aplicar los
criterios de inclusion
(n:43)

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccion de estudios.
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Tabla Il. Resultados escala The New Ottawa Scale (NOS) modificada.

Verificacion Control Evaluacion

Estudio Representatividad Tamafode No dela factorde  del Prueb'a ) Total

de lamuestra lamuestra encuestados . .. i estadistica
exposicion  confusion resultado

Nakagaway cols.

(2019Y° 1 2 2 3 2 0 2 12/21

Trindade Cardosoy

cols. (2019)" 0 2 2 3 2 1 2 12/21

Gonzalez Martiny

cols. (2016)2 2 2 2 3 2 1 2 14/21

Formosay cols.

(20177 0 2 2 3 2 0 0 09/21

Yamamoto y cols.

2016y 1 2 2 3 2 2 2 14/21

Gursoy y cols.

(2016)* 1 2 2 3 2 0 2 12/21

Fernandezy cols. et

al (2016)° 0 2 2 3 2 1 2 12/21

FelemeEpEYy 1 2 2 3 2 1 2 13/21

cols. (2016)%’

Lopez Lépezy cols.

(2016)* 1 2 2 3 2 1 2 13/21

Limycols. (2015)* 0 2 2 3 2 0 2 11/21

de quelaCVdelos pacientes con HV sintomatico no tratados
fue significativamente menor que la de la poblacién general.
Trindade Cardoso y cols. (2019)?® evaluaron la CV y los para-
metros radiolégicos después de la correccion quirurgica de
HV. Se aplicaron técnicas quirurgicas (scarf, Chevron-Akin,
Chevron, Arciform) y tras usar un zapato ortopédico ocho
semanas, a los cinco afios se pasé el SF-36 concluyendo que
las diferentes técnicas quirurgicas usadas para corregir el HV
moderado y severo ofrecian una significativa mejorade la CV
de los pacientes y de los parametros radiograficos.

Gursoy y cols. (2016)?*estudiaron los efectos del HV en el
dolor, CV, posicion y funcion del retropié en mujeres, desta-
cando que el aumento del angulo del HV y cambios patome-
canicos en el retropié son correlativos, aumentando el dolor
y disminuyendo tanto la funcién como la CV de las mujeres.
Por su parte, Limy cols. (2015)? compararon la CV y la satis-
faccién antesy después de la cirugia entre distintas técnicas,
entre ellas lade HV, comprobando que laCV aumentaba a los
seis meses y a los dos afios con respecto al periodo preope-
ratorio. El estudio de Fernandez y cols. (2016)* muestra la
influencia del tratamiento quirurgico del HV en la CV de los
pacientes indicando que el tratamiento quirurgico del HV
al afio de la intervencion produce un aumento de la CV sin
poder mostrar diferencias significativas entre las técnicas
abiertas o la técnica percutanea o MIS. Gonzélez Martin y
cols. (2017)?? determinan que la presencia de HV se rela-
ciona con una disminucién de la CV y aumento de dolory
limitacién funcional en el pie. Palomo Lépez y cols. (2016)*

aplicaron el FHSQ correlacionando los grados de HV segun
la escala Manchester, apareciendo una disminucion de la CV
en pacientes con HV a medida que aumenta el grado de HV.
Nakagaway cols. (2019)?° estudiaron la eficacia de las ortesis
de resina y ethil-vinil-acetato (EVA) en pacientes no opera-
dos durante dos afios, y se paso el SF-36alos 3,6, 12, 18y
24 meses, comprobando que dichas ortesis aumentaban la
CV de estos pacientes. Lopez Lépezy cols. (2016)? analizan
la CV aplicando el FHSQ a pacientes con diversos grados de
HV segun Escala de Manchester, y explican que los ancianos
presentan un impacto negativo enla CV relacionada con el pie
alaumentar el grado de severidad de HV independientemen-
te del género. Finalmente, Formosay cols. (2017)* evaltan
la CV en pacientes con HV después de aplicar un vendaje no
elastico de oxido de zinc durante cuatro semanas 10 h/dia a
los pacientes aplicando el FHSQ antes y después, mostrando
que la CV mejord significativamente después de aplicar este
tratamiento.

Puntuaciones

En cuanto a las puntuaciones medias de los cuestiona-
rios, la media de las puntuaciones del cuestionario SF-12 fue
de 51.3 sobre 100, que es la menor de los cuestionarios utili-
zados. En el cuestionario SF-36 la media de las puntuaciones
da como resultado 58.8 sobre 100, mientras que la puntua-
cién media mas alta se obtiene con el cuestionario FHSQ con
62.9 sobre 100.

[Rev Esp Podol. 2020;31(2):102-109]
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DISCUSION

El objetivo principal de esta revision sistematica era cono-
cer la percepcion que tiene el paciente con HV sobre su CV
a través de los cuestionarios SF-36, SF-12 y FHSQ. En los
resultados de este estudio se observa una disminucion de
la calidad de la vida de los pacientes diagnosticados de HV.
Estudios previos coinciden con estos resultados, como el
de Hogeay cols. (2017)%* en su estudio de tipo descriptivo
transversal prospectivo aplicaron la Escala Analdgica Visual
(EVA 0 VAS en inglés) y el cuestionario Euro Quality of Life -
five dimensions health questionnaire (EQ-5D) en 56 pacientes
con HVy afirman que la calidad de vida de los pacientes con
HV esta disminuida, pero aumenta tras la cirugia de HV. Tam-
bién coinciden con el estudio descriptivo transversal de Chao
y cols. (2017)*!, donde se analizaron 95 pacientes mediante
un cuestionario sobre CV en HV que media la apariencia, el
dolory la actividad (HV QoL questionnaire), y concluyen que
la calidad de vida en los pacientes con HV disminuye, ademas
mostrando que la cirugia es el tratamiento que ofrece mejores
resultados.

Se ha comprobado que el cuestionario mas utilizado para
medir la CV en nuestros resultados es el SF-36, y no solo en
este estudio. Este cuestionario es el utilizado no solo por
Podologia sino por otras disciplinas como Enfermeria, Medi-
cinay Fisioterapia®>®. Este resultado podria estar relacionado
con lavariada cantidad de items con la que cuenta el SF-36y
los parametros medidos, pues abarca tanto el aspecto fisico,
el psiquico y el social, con lo que da una visién mas amplia
sobre el individuo. Ademas, este cuestionario es de tipo gene-
ral, no especifico del pie y su uso estd mas extendido que el
resto de los cuestionarios. EI FHSQ, que si es especifico del
pie, es el segundo mas utilizado en este estudio y uno de los
mas utilizados como especifico del pie®.

En los resultados se observa que la mayoria de los pacien-
tesincluidos en los estudioscon relacién al sexo son mujeres.
Este resultado coincide con la prevalencia del HV que ocurre
mas en mujeres'®?4% Esta afectacién podria suceder debi-
do al uso de calzado alto con tacdn y de puntera estrecha,
ademas muchos estudios sugieren factores familiares. Tam-
bién es comun en nuestros resultados, con respecto a otros
estudios, que conforme aumenta la edad de los pacientes es
mayor la prevalencia de HV'22,

Existen diferencias entre las puntuaciones obtenidas en los
cuestionarios realizados antes de lacirugiade HV y los realiza-
dos tras la cirugia, en los cuales la CV aumenta tras la cirugia
paulatinamente, siendo mayor a los dos afios de la cirugia, lo
que muestra la eficacia de la cirugia en el tratamiento del HV
como se ha observado en los estudios de Chaoy cols. (2017)*
y Hogeay cols. (2017)%. Se han hallado escasos estudios®**
que comparen la CV exclusivamente, después de la aplicacion
de las distintas técnicas quirdrgicas. La comparacion de la CV
podria favorecer alos profesionales de la podologia en la elec-
cion de una u otra técnica. En la actualidad existen estudios
que comparan distintas técnicas quirurgicas de HV, pero sin
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esclarecer qué técnica se considera superior. En el estudio de
Mari Sernay cols. (2018)** se comparan las técnicas de cirugia
tradicional con la cirugia percuténea o cirugia de minimainci-
sion (MIS), resultando que ninguna técnica es mas efectiva
que otra, pero se ha observado que la cirugia MIS reduce el
tiempo quirurgico y el de recuperacion. En este estudio no
se analiza la calidad de vida de los pacientes. En una revision
sistematica de 25 articulos, Klugarova y cols. (2017)%* com-
paran distintos procedimientos quirurgicos para establecer
la efectividad de la cirugia en comparacion con el tratamiento
conservador. Concluyen que la osteotomia distal Chevron del
primer metatarsiano es el procedimiento mas efectivo com-
parando con el tratamiento conservador o sin tratamiento
durante el primer afio.

Se han hallado escasos estudios sobre CV tras la aplicacion
de tratamientos paliativos en el HV como vendajes u ortesis,
ya que la mayoria de los estudios analizan el tratamiento qui-
rurgico. Hay una falta de conocimiento de la efectividad de
los tratamientos paliativos con ambas técnicas y otras como
las juaneteras, y comprobar cuales pueden ser mas efectivas
para pacientes que no deseen la cirugia o mientras que estan
a la espera de la operacion. En previos estudios, Doty y cols.
(2015)*” mostraron que las ortesis plantares no disminuian
la presion en la cabeza del primer metatarsiano en pacien-
tes con HV. No se pudo demostrar que el uso de una ortesis
disminuyera significativamente las presiones medias en la
cabeza del primer metatarsiano. Otras investigaciones como
la de Karabicak y cols. (2015)®* estudiaron en 21 mujeres con
HV los efectos a corto plazo del kinesiotape en el dolor y la
alineacion articular, renovando el vendaje a los tres, siete y
10 dias, disminuyendo el angulo del HV y el dolor. Por otro
lado, Moloulodiy cols. (2019)* analizaron en 25 pacientes el
angulo del HV, el rango de movimiento y la satisfaccién tras
el uso de ortesis tras un mes de uso, y concluyeron que se
aumenté el angulo de movimiento de la primera articulacion
metetarsofalangica y se redujo el angulo HV 2-3°.

Se ha observado en este estudio que a mayor grado en la
Escala Manchester y mayor angulacion en los grados radiolo-
gicos de HV, peor CV tienen los pacientes. Estos datos coin-
ciden con otros estudios como los de Hogea y cols. (2017)*°
y otros como el estudio de Iliou y cols. (2016)*° en el que se
comparan 122 pacientes con HV y 212 sin HV utilizando la
escala Manchester y la escala de la sociedad americana de
cirugia ortopédica de piey tobillo (AOFAS), concluyendo que
amayor grado en la Escala Manchestery mayores gradosen el
angulo intermetatarsal, peor puntuacién en la escala AOFAS.

En cuanto a las puntuaciones de los cuestionarios, en el
analisis del cuestionario SF-36, esta comprobado que el dolor
es el principal motivo que lleva a los pacientes a realizar una
cirugia. Sutherland y cols. (2018)*' analizaron 80 personas
con HV que sufrian dolor y que se sometieron a cirugia por
dicho motivo, demostrando que ademas les disminuia la CV.

Es destacable que todos los estudios encontrados sean de
tipo cuantitativo y no se haya encontrado ninguno de meto-
dologia cualitativa, aunque no estaba entre los objetivos de
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esta revision. En lo que respecta a la CV, es necesario conocer
mas a fondo como se sienten los pacientes y como lo expre-
san, por lo que deberian realizarse estudios cualitativos para
dirigir mas fielmente a qué direccion debemos llevar los estu-
dios cuantitativos.

Como conclusién, la calidad de vida en los pacientes con
HV esta disminuida segun los resultados de las puntuaciones
de los cuestionarios SF-36, SF-12 y FHSQ, pero aumenta tras
someter a los pacientes a tratamiento quirurgico, siendo los
factores queinfluyen en la calidad de vida la edad, el sexo, los
valores angulares radiograficos del hallux valgus y el grado
de deformidad del hallux valgus en la Escala Manchester. El
SF-36 es el cuestionario mas utilizado para medir la calidad
de vida en los pacientes con hallux valgus, hallandose varia-
bilidad entre las puntuaciones de los distintos cuestionarios
y entre los estudios. Dentro de esta revision se han hallado
limitaciones a lo largo de su desarrollo, las cuales han sido que
todos los estudios son de tipo observacional descriptivo, por
lo que no poseen un alto nivel de evidencia, pudiendo presen-
tar sobre todo sesgos de seleccién. Ademas, existe alta hete-
rogeneidad de los estudios, al ser analizados los sujetos de la
muestra en distintos paises y ser distintos tipos de estudios.
Otra limitacion se encuentra en que la mayoria de los estudios
analizados poseen una muestra pequefa, por lo que es dificil
extrapolar resultados. Esta revision puede presentar diversas
aplicaciones clinicas, como conocer la CV, lo cual ayuda a
conocer el bienestar subjetivo del paciente, mas alla del dolor
y otros aspectos fisicos. También ofrece ayuda en la mejora
de la practica clinica al poder comparar entre los distintos
tratamientos e intervenciones, y ademas aumenta el conoci-
miento en cuanto a la CV, ya que es un aspecto todavia poco
estudiado en Podologia.
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