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Introduccié. El 16 de marg de 2015 va entrar en vigor la Instruccié 02/2015 del CatSalut so-
bre la “Reordenacioé de la traumatologia i cirurgia ortopédica d’alta especialitzacié. Revisio de
protesis de genoll i maluc. Serveis d’'alta especialitzaci6é”, amb I'objectiu d’establir 'ordenacié
del procés d’atenci6 en cirurgia ortopédica i traumatologia dels procediments de recanvis/revi-
sions i, els serveis d’alta especialitzacié de centres hospitalaris de referéncia en procediments
de recanvis complexos o séptics. Posteriorment, el 15 de setembre de 2015 es va publicar la
Resolucié que aprova I'actualitzacié dels annexos Il i Il d’aquesta instruccid, sobre la reorde-
nacié dels serveis d’alta especialitzaci6 i la relacié entre els centres de proximitat i els centres

de referéncia en funcio de la complexitat del procediment.’2

Objectius. Presentar el nombre d’intervencions d’artroplasties primaries, revisions i revisions
complexes o séptiques realitzades als centres hospitalaris catalans, en el periode 2016-2020 i
descriure el grau de compliment per part dels centres publics catalans de la reordenacio sani-
taria definida per la Instruccié 02/2015 del CatSalut.

Metodologia. A partir de dades del Registre d’artroplasties de Catalunya (RACat) i del con-
junt minim basic de dades d’hospitals d’aguts (CMBD-HA), s’han identificat els procediments
d’artroplastia de maluc i genoll de primaries (n= 81.892) i revisions (n= 11.434 (12,25%)) rea-
litzats, entre 2016 i 2020, en centres publics del Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacié Publica
de Catalunya (SISCAT), corresponents a activitat publica. S’ha enllagat ambdues bases de
dades i s’han exclos els casos del CMBD-HA no enllagats que no s’han pogut caracteritzar
en termes de tipus d’articulacié (maluc o genoll) i tipus d’artroplastia (primaria o revisi6). S’ha
realitzat una analisi descriptiva del volum i la freqiiéncia relativa d’artroplasties primaries, revi-
sions i revisions complexes o séptiques realitzades en cada un dels hospitals. El percentatge
de compliment s’ha calculat a partir del nombre de revisions i revisions complexes o séptiques
realitzades en centres que segons la instruccié haguessin hagut de derivar els procediments a
centres de referéncia, d’entre el total d’intervencions d’artroplastia realitzades per centre (pri-

maries i recanvis/revisions de qualsevol tipologia o complexitat).

Resultats. S’ha analitzat la informacié de 54 centres, tant la notificada al registre RACat com
al CMBD-HA, ja que en el periode 2016-2022, el percentatge d’exhaustivitat dels procediments
de revisié notificats al RACat respecte dels notificats al CMBD-HA representen el 62,65%.
En tot el periode d’estudi (2016-2020) es realitzaren un total de 93.326 procediments, el
87,75% dels quals foren artroplasties primaries, 8,73% revisions i 3,52% revisions séptiques.
El 92,69% i 75,86% dels procediments de recanvis/revisions i revisions complexos o séptics,
respectivament, es realitzaren en centres de referencia. Per a tot el periode d’estudi i de forma
conjunta (maluc i genoll), 3 dels 21 centres que segons la reordenacié havien de derivar els
procediments de revisié complien totalment amb les directrius de la reordenacio i, dels que
no la complien 11 centres realitzaren entre 1 i 4 procediments a I'any i 7 centres entre 9 i 20
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procediments a I'any. D’altra banda, 7 dels 39 centres que havien de derivar els procediments
de revisions complexes o séptiques complien totalment amb les directrius de la instruccié i,
dels que no la complien 17 realitzaren entre 1 i 4 procediments a I'any i 15 entre 5i 17 proce-
diments a I'any. En global, 36 de 39 centres no referents han registrat activitat en el periode
post instruccio relacionada amb els procediments de revisié o revisions séptiques. En termes
de percentatge global de I'indicador calculat de compliment dels centres no referents, és a dir,
aquells que han de derivar les revisions i les revisions séptiques, va ser del 97% i 99%, res-
pectivament. Aquest percentatge va oscil-lar segons el centre entre el 87,9% i el 100% en les
revisions, i entre el 95,8% i el 100% en les revisions séptiques.

Conclusions. En termes de compliment o no de la instruccié per part dels centres s’observa
un elevat nombre de centres no referents, amb diferent volum d’activitat, que han continuat
realitzant procediments de revisié o séptics en el periode postinstruccié 2016-2020 (17 i 32,
respectivament). En termes relatius, més del 84% dels procediments de revisid i revisions
séptiques es realitzaren en centres de referéncia, i tenint en compte tota I'activitat d’artroplas-
ties realitzada pels centres d’acord amb l'indicador calculat, el percentatge de compliment és
elevat tal com s’observava, també, al primer informe 2014-2015 sobre Reordenacio de cirur-
gia ortopédica i traumatologia d’alta especialitzacié a Catalunya.® Es detecta d’'una banda, la
necessitat d’analitzar i definir amb més detall la tipologia de procediments de revisio séptics
o0 complexos per acotar amb més precisié l'indicador del compliment i, d’altra, la possibilitat
de revisar I'adequacio i la capacitat actual dels centres respecte a I'establert a la instruccio de
2015. Per tot aix0, cal incidir en I'obligatorietat dels centres d’enviar al RACat la informacié de
totes les artroplasties realitzades.
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Introduccién: El 16 de marzo de 2015 entrd en vigor la Instruccién 02/2015 del CatSalut sobre
la «Reordenacion de la traumatologia y cirugia ortopédica de alta especializacidén. Revision de
prétesis de rodilla y cadera. Servicios de alta especializacion», con el objetivo de establecer
la ordenacién del proceso de atencion en cirugia ortopédica y traumatologia de los procedimi-
entos de recambios/revisiones y los servicios de alta especializacién de centros hospitalarios
de referencia en procedimientos de recambios complejos o sépticos. Posteriormente, el 15 de
septiembre de 2015 se publicé la Resolucidn que aprueba la actualizacion de los anexos 1l y lli
de esta instruccion, sobre la reordenacion de los servicios de alta especializacion y la relacion
entre los centros de proximidad y los centros de referencia en funcién de la complejidad del

procedimiento’-2.

Objetivos: Presentar el niumero de intervenciones de artroplastias primarias, revisiones y re-
visiones complejas o sépticas realizadas en los centros hospitalarios catalanes en el periodo
2016-2020 y describir el grado de cumplimiento por parte de los centros publicos catalanes de
la reordenacion sanitaria definida por la instruccién 02/2015 del CatSalut.

Metodologia: A partir de datos del Registro de artroplastias de Catalufia (RACat) y del Conjun-
to minimo basico de datos de hospitales de agudos (CMBD-HA) se han identificado los proce-
dimientos de artroplastia de cadera y rodilla de primarias (n = 81 892) y revisiones (n = 11 434
[12,25%]) realizados entre 2016 y 2020 en centros publicos del Sistema sanitario integral de
utilizacién publica de Catalufia (SISCAT), correspondientes a actividad publica. Se ha enlaza-
do ambas bases de datos y se han excluido los casos del CMBD-HA no enlazados que no se
han podido caracterizar en cuanto a tipo de articulacion (cadera o rodilla) y tipo de artroplastia
(primaria o revisién). Se ha llevado a cabo un analisis descriptivo del volumen y la frecuencia
relativa de artroplastias primarias, revisiones y revisiones complejas o sépticas realizadas en
cada uno de los hospitales. El porcentaje de cumplimiento se ha calculado a partir del numero
de revisiones y revisiones complejas o sépticas realizadas en centros que, segun la instruc-
cion, hubieran tenido que derivar los procedimientos a centros de referencia, de entre el total
de intervenciones de artroplastia realizadas por centro (primarias y recambios/revisiones de

cualquier tipo o complejidad).

Resultados: Se ha analizado la informacién de 54 centros, tanto la notificada al registro RA-
Cat como al CMBD-HA, puesto que en el periodo 2016-2022, el porcentaje de exhaustividad
de los procedimientos de revision notificados al RACat respecto de los notificados al CMBD-
HA representan el 62,65 %. En todo el periodo de estudio (2016-2020) se realizaron un total
de 93 326 procedimientos, el 87,75 % fueron artroplastias primarias; el 8,73 %, revisiones; y
el 3,52 %, revisiones sépticas. El 92,69% y el 75,86 % de los procedimientos de recambio/
revision y revision compleja o séptica, respectivamente, se realizaron en centros de referen-

cia. Durante todo el periodo de estudio y de forma conjunta (cadera y rodilla), tres de los 21
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centros que segun la reordenacion tenian que derivar los procedimientos de revision cumplie-
ron totalmente con las directrices de la reordenacion y, entre los que no la cumplieron, once
centros realizaron entre uno y cuatro procedimientos anuales y siete centros, entre 9 y 20
procedimientos al afio. Por otro lado, de los 39 centros que tenian que derivar los procedimi-
entos de revisiones complejas o sépticas, siete cumplieron totalmente con las directrices de la
instruccién. Entre los que no la cumplieron, 17 realizaron entre uno y cuatro procedimientos al
afno; y 15, entre 5y 17 procedimientos al afio. Globalmente, 36 de 39 centros no referentes han
registrado actividad en el periodo posterior a la instruccion de los procedimientos de revisién
o revision séptica. En cuanto a porcentaje global del indicador de cumplimiento de los centros
no referentes, es decir, los que tienen que derivar las revisiones y las revisiones sépticas, fue
del 97 % y del 99 %, respectivamente. En funcién de cada centro, este porcentaje oscil6 entre
el 87,9% y el 100 % en las revisiones, y entre el 95,8 % y el 100 % en las revisiones sépticas.

Conclusiones: En cuanto al cumplimiento de la instruccion por parte de los centros se ob-
serva un gran numero de centros no referentes, con diferente volumen de actividad, que han
continuado realizando procedimientos de revisién o revision séptica en el periodo posterior a la
instruccion 2016-2020 (17 y 32, respectivamente). En términos relativos, mas del 84 % de los
procedimientos de revision y revision séptica se realizaron en centros de referencia. Teniendo
en cuenta toda la actividad de artroplastias de los centros segun el indicador calculado, el
porcentaje de cumplimiento es elevado, tal y como se observaba también en el primer informe
2014-2015 sobre Reordenacién de cirugia ortopédica y traumatologia de alta especializacion
en Catalufia®. Se detecta, por un lado, la necesidad de analizar y definir con mas detalle la
tipologia de procedimientos de revision sépticos o complejos para delimitar con mas precision
el indicador del cumplimiento y, por otro, la posibilidad de revisar la adecuacion y la capacidad
actual de los centros respecto a lo establecido en la instruccion de 2015. Por estas razones
hay que incidir en la obligatoriedad de los centros de enviar al RACat la informacion de todas
las artroplastias que realicen.
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Introduction: The CatSalut Instruction 02/2015 on “Reorganization of highly specialised trau-
matology and orthopaedic surgery. Revision of knee and hip prostheses. Highly specialised
services” came into effect on 16 March, 2015, with the aim of organising care in orthopaedic
surgery and traumatology for replacement/revision procedures, and the highly specialised ser-
vices of referral hospitals for complex and/or septic replacement procedures. Subsequently,
onv15 September 2015, the Resolution was published approving the update of Annexes Il and
[l of this instruction, on the reordering of highly specialised services and the relationship betwe-
en centres of proximity and referral centres depending on the complexity of the procedure2.

Objectives: To present the number of primary arthroplasty procedures, revisions, and complex
or septic revisions performed in Catalan hospitals from 2016 to 2020 and to describe the level
of compliance of the Catalan public centres with the healthcare reorganisation defined by the
CatSalut instruction 02/2015.

Methodology: Using data from the Arthroplasty Registry of Catalonia (RACat) and the Mini-
mum Basic Data Set of Acute Care Hospitals (CMBD-HA), we identified primary hip and knee
arthroplasty procedures (n = 81,892) and revisions (n = 11,434 [12.25%]) performed between
2016 and 2020 in public centres of the Integrated Public Health System of Catalonia (SISCAT),
corresponding to public activity. Both databases were linked and the non-linked CMBD-HA ca-
ses that could not be characterised in terms of joint type (hip or knee) and type of arthroplasty
(primary or revision) were excluded. We carried out a descriptive analysis of the volume and
relative frequency of primary arthroplasties, revisions, and complex and/or septic revisions
performed in each of the hospitals. The percentage of compliance was calculated based on the
number of revisions and complex or septic revisions performed in centres that, according to the
instruction, should have referred the procedures to referral centres, out of the total number of
arthroplasty procedures performed by centre (primary and replacements/revisions of any type

or complexity).

Results: Information from 54 centres was analysed, both those reported to the RACat registry
and those reported to the CMBD-HA, since in the period 2016-2022, the percentage of com-
pleteness of revision procedures reported to the RACat with respect to those reported to the
CMBD-HA represents a 62.65%. Throughout the study period (2016-2020), 93,326 procedures
were performed: 87.75% were primary arthroplasties, 8.73% were revisions, and 3.52% were
septic revisions. Among the replacement/revision and complex and/or septic revision proce-
dures, 92.69% and 75.86%, respectively, were performed in referral centres. Throughout the
study period and for both hip and knee, three of the 21 centres that had to refer revision proce-
dures according to the reorganisation fully complied with the guidelines and, among those that
did not, 11 centres performed between one and four procedures per year, and seven centres
performed between 9 and 20 procedures per year. On the other hand, of the 39 centres that

M Generalitat Agéncia de Qualitat i Avaluacio
¥ de Catalunya Sanitaries de Catalunya 10



had to refer complex or septic revision procedures, seven fully complied with the guidelines of
the instruction. Of those that did not, 17 performed between one and four procedures per year
and 15 performed between 5 and 17 procedures per year. Overall, 36 out of 39 non-referral
centres reported activity in the period following the instruction for revision or septic revision pro-
cedures. The overall percentage of the compliance indicator for non-referral centres, i.e. those
required to refer revisions and septic revisions, was 97% and 99%, respectively. Depending on
the centre, this percentage ranged from 87.9% to 100% for revisions, and from 95.8% to 100%
for septic revisions.

Conclusions: In terms of compliance with the Instruction, a large number of non-referral cen-
tres, with different volumes of activity, have continued to perform revisions or septic revision
procedures in the period following the 2016-2020 Instruction (17 and 32, respectively). In rela-
tive terms, more than 84% of the revisions and septic revision procedures were performed in
referral centres. If we take into account the total arthroplasty activity of the centres according
to the calculated indicator, the percentage of compliance is high, as was also observed in the
first 2014-2015 report on the reorganisation of highly specialised orthopaedic surgery and trau-
matology in Catalonia®. We found a need to analyse and define in detail the typology of septic
or complex revision procedures in order to define the compliance indicator more precisely, as
well as the possibility of reviewing the adaptation and current ability of the centres with respect
to what was established in the 2015 Instruction. For these reasons, it is necessary to highlight
that it is compulsory for the centres to send all information on arthroplasties to the RACat.
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A Catalunya, en el periode 2016-2020, es van realitzar anualment més de 10.000 artroplasties
de genoll i més de 8.000 artroplasties de maluc, de les quals al voltant del 12% corresponen
a procediments de revisié. Tot i els bons resultats de les intervencions, especialment de les
cirurgies primaries, existeix un percentatge de casos on és necessari realitzar el recanvi de la
totalitat o d’algun component de la protesi. Aquesta situacié es pot donar tant per una compli-
cacié mecanica (afluixament mecanic, luxacio, fractura periprotética entre d’altres) que afectila
totalitat de la protesi o algun dels seus components, com per la infeccié de la protesi (situacio
que generalment s’associa a la intervencié primaria), o bé per la confluéncia d’ambdés tipus de
complicacions. Aquestes intervencions, denominades artroplasties de revisio, presenten una
major complexitat, i s’associen amb pitjors resultats en termes de mortalitat i complicacions.*5
Tanmateix, existeixen publicacions recents que evidencien que els pacients tractats en hospi-
tals i per cirurgians que atenen un major volum de casos I'any presenten uns millors resultats,®
tot i que aquesta relacié no sempre s’ha demostrat.”8

Durant I'any 2013 el Departament de Salut i el CatSalut, conjuntament amb cirurgians ortopé-
dics del sistema public van dur a terme una revisio dels nivells de complexitat de la cartera de
serveis en cirurgia ortopédica i traumatologia, el volum d’activitat, diferenciant per activitat glo-
bal, activitat per recanvis i, especificament, els recanvis per causa séptica. Per a aquests dos
ultims grups, el grup de treball va considerar que, per garantir la qualitat t&écnica i obtenir uns
millors resultats clinics, els centres havien de garantir un volum minim de casos. Aquest valor
minim es va situar en 20 procediments de recanvis protétics anuals i de 8 recanvis complexos
0 séptics anuals.

La Instruccié 02/2015 del CatSalut sobre la “Reordenacié de la traumatologia i cirurgia orto-
pédica d’alta especialitzacié” va entrar en vigor el 16 de mar¢ de 2015 i, va ser modificada,
posteriorment, per la resolucié publicada el 7 de setembre de 2015, on es va aprovar I'actualit-
zaci6 (efectiva a partir del 15 de setembre de 2015) de I'Annex Il de la Instruccié 02/2015. La
instruccié es va crear, d’acord amb el Pla de reordenacio dels serveis de cirurgia d’alta espe-
cialitzacio, amb I'objectiu d’establir:

1. L'ordenacio del procés d’atencid en cirurgia ortopédica i traumatologia, pel que fa als
procediments de recanvis/revisions de protesis de maluc i genoll.

2. Els serveis d’alta especialitzacié de centres hospitalaris de referéncia en procediments
de cirurgia ortopédica i traumatologia de més alta complexitat, pel que fa als recanvis
complexos o séptics.

M Generalitat Agéncia de Qualitat i Avaluacio
¥ de Catalunya Sanitaries de Catalunya 12



L'any 2017 es va publicar el primer informe de reordenacioé de cirurgia ortopédica i traumato-
logia d’alta especialitzacié a Catalunya amb dades d’artroplasties realitzades en el periode
2014-2015. Com a limitacié associada a aquest informe s’ha de remarcar el curt periode d’es-
tudi analitzat (i, per tant, el baix nombre de casos analitzats) i una exhaustivitat de la informacio
referent a les revisions del 49,9% dels procediments inclosos en el CMBD-HA, circumstancies
que van justificar dur a terme I'analisi del compliment amb l'indicador proposat. En aquest
primer informe es va observar un elevat grau d’adheréncia a les directrius de la reordenacié
sanitaria tant pels procediments de recanvis/revisions com de revisions complexes o séptiques
en el periode postreordenacio (entre el 15 de setembre de 2015 i el 31 de desembre de 2015).
En el present informe s’analitza I'impacte de la instruccié de la reordenacié pels procediments
d’artroplastia de recanvi/revisié (qualsevol mena de complexitat) realitzats entre I'1 de gener
de 2016 i el 31 de desembre de 2020. Per tant, es tracta d’'un periode de seguiment prou llarg,
des de I'entrada en vigor de la instruccid, per permetre I'adaptacio dels centres als requisits de
derivacié als respectius centres de referéncia.
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Descriure el grau de compliment per part dels centres publics catalans de la reordenacié sa-
nitaria en cirurgia ortopédica i traumatologia d’alta especialitzacidé definida per la Instruccié
02/2015 del CatSalut, que estableix les directrius per a la reordenacio dels procediments de

recanvi/revisié de les protesis de maluc i genoll i dels recanvis complexos o séptics.

Presentar el nombre d’intervencions d’artroplasties primaries, revisions i revisions complexes
o septiques realitzades als centres hospitalaris catalans, en el periode 2016-2020, tenint en
compte si es consideren referents o no referents en procediments de revisié i revisions com-

plexes o séptiques segons la reordenacio.
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Per a la realitzacié d’aquest informe s’ha obtingut informacioé del Registre d’artroplasties de
Catalunya (RACat) i del conjunt minim basic de dades a I'alta hospitalaria (CMBD-AH). En
concret s’han seleccionat les intervencions d’artroplastia de maluc i genoll, tant primaries com
revisions (financament public), realitzades entre I'1 de gener de 2016 i el 31 de desembre de
2020 en centres publics del Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacié Publica de Catalunya (SIS-
CAT). Les dades del RACat es van obtenir amb data gener de 2022.

El RACat és un registre poblacional integrat a la plataforma de registres sanitaris (RSA) del
CatSalut que recull des de 2005 informacié sobre les artroplasties de genoll i maluc realitzades
als centres hospitalaris del SISCAT. Aquest registre inclou informacio rellevant sobre les pro-
tesis que s'implanten als pacients i, des de 2017, de forma obligatoria per a I'activitat publica,
via instruccié CatSalut,® informacié sobre la intervencié i la técnica quirtrgica (full quirdrgic
RACat).

ElI CMBD-HA és un registre poblacional que recull informacié exhaustiva sobre la patologia
atesa als centres sanitaris de Catalunya, incloent-hi activitat pablica i privada. Aquest registre
inclou, entre d’altres, variables relacionades amb el procés, els diagnostics i els procediments
segons I'estandard de Classificacio internacional de malalties (CIM) i, des de 2018 s'utilitza la
CIM-10-MC/SCP."°

La informaci6 disponible del RACat s’ha enllagat amb el CMBD-HA per tal de complementar i
validar la informacié d’'ambdos registres. La principal estratégia d’enllag s’ha realitzat utilitzant
les variables: numero d’identificacié d’assegurat, codi d’unitat proveidora, data d’ingrés, tipus
d’articulacid i tipus d’artroplastia, variables comunes a ambdds registres i que permeten identi-
ficar un procediment concret. En el cas del CMBD-HA, |a variable tipus d’artroplastia i procedi-
ment es caracteritza a partir dels codis de procediments i diagnostics informats. Els casos se-
leccionats per a I'estudi corresponen a: 1) els procediments del RACat que no s’han identificat
en el CMBD-HA (1,51%), 2) els casos del RACat enllagats amb el CMBD-HA (73,05%) i 3) els
casos del CMBD-HA no identificats en el RACat (25,44%). La no identificacié en el CMBD-HA
de casos inclosos en el RACat pot explicar-se perqué en aquest ultim es poden informar de for-
ma diferenciada tots els procediments realitzats en un mateix ingrés (p. ex.: primaria i revisio,
0 bé quan s’intervé el pacient d’ambdues localitzacions), perd no en el CMBD-HA on només
s’informa d’un registre per ingrés, independentment de si s’ha realitzat 1 o més procediments.
A vegades, els errors de codificacio d’episodis en una i altra base de dades no permeten el seu
enllag. Tanmateix, s’han realitzat diferents processos de depuracio de les dades per minimitzar
el risc d’episodis duplicats. Els casos del CMBD-HA no informats al RACat principalment sén
deguts a errors en I'enviament de les dades, que els centres estan en procés de millorar, perd
també perqué alguns centres van deixar de notificar dades de forma puntual en algun moment
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del periode, o sistematicament fins a I'actualitat (3 centres) o bé no es van incorporar mai al
projecte (1 centre). La inclusio d’aquests procediments del CMBD-HA a I'estudi encara que no
inclogui informacio especifica del registre RACat, com pot ser la dels components protétics re-
canviats en un procediment de revisio, permet la identificacié del maxim nombre d’artroplasties
realitzades a Catalunya.

No s’han inclds en aquest estudi els centres Clinica Guttmann i Hospital Sant Joan de Déu
(d’Esplugues de Llobregat) que, per les peculiaritats dels centres i les patologies que tracten,
realitzen poc volum d’intervencions d’artroplastia.

Artroplasties primaries

Es consideren artroplasties primaries aquelles intervencions on es realitza la substitucié parci-
al o total d’'una articulacié per una protesi artificial. Per identificar aquests procediments en el
CMBD-HA s'utilitzen els codis de la CIM-9 i CIM-10, detallats a I'’Annex | i ll, respectivament.

Artroplasties de revisid/recanvis

Es considera revisié qualsevol intervencio que impliqui el recanvi, extraccio o insercié de qual-
sevol component articular de la protesi. Per identificar aquests procediments en el CMBD-HA
es fan servir els codis de la CIM-9 i CIM-10, detallats a 'Annex 1 i Il, respectivament. A la ins-
truccié de reordenacio se’ls anomena, també, recanvis globals per diferenciar-los d’aquells
amb caracter complex o séptic. D’ara endavant s’utilitzara el terme revisié en aquest document
per anomenar aquests procediments.

Recanvis complexos o septics

La instruccié sobre reordenacid estableix els requisits de derivacié dels recanvis complexos o
séptics, perd no uns criteris clinics del que s’ha de considerar un procediment de recanvi d’alta
complexitat. El fet que la codificacié CIM disposi de codis diagnostics per a la classificacié de
les infeccions permet, de forma objectiva, identificar els procediments de recanvi séptics, pero
no hi ha codis especifics per identificar els recanvis complexos. Per aquest motiu, en aquest in-
forme I'estudi se centra en els procediments de recanvi amb motiu diagnostic d’'infeccié. D’ara
endavant, s’utilitzara el terme revisié séptica per anomenar aquests procediments.

S’ha analitzat els codis diagnostics informats al CMBD-HA pels centres i s’ha considerat els
procediments de revisio, definits a I'apartat anterior, codificats amb un dels codis diagnostics
seguents:

- Codi de reaccid infecciosa i inflamatoria per protesi articular interna (CIM-9: 996.66);
(CIM-10:T845)

— Codi de reaccio infecciosa i inflamatodria per dispositiu, implant i empelt (CIM-9: 996.60);
(CIM-9: 996.69); (CIM-10: T85.79)
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— Codi de reaccio infecciosa i inflamatoria per altre dispositiu, implant i empelt (CIM-9:
996.67) (CIM-10: T84.6); (CIM-10: T84.7)

— Codi d’artritis pidgena (séptica) (CIM-9: 711.0); (CIM-10: M0O)

— Codi d’infeccio després d’'un procediment (CIM-10: T81.4) (sense mapeig a la CIM-9)
- Codi de fistula (CIM-9: 998.6); (CIM10: T81.8)

— Codi d’infeccio postoperatoria (CIM-9: 998.5) (sense mapeig a la CIM-10)

— Codi de sépsia (CIM-9: 995.91); (CIM-10: A41.9)

- Codi de septicémia estreptococica (CIM-9: 38.0); (CIM-10: A40)

Quan el procediment d’artroplastia informat al RACat no obté correspondéncia amb el registre
CMBD-HA, la informacié del diagnostic prové de la informacié provinent del full quirargic.

El 84,40% dels procediments que s’han classificat com a séptics tenen com a diagnostic prin-
cipal el codi 996.66 o T84.5 per especificar infeccié per protesi interna d’articulacio, el 10,25%
tenen informat un d’aquests codis en el segon o tercer diagnostic principalment. El 5,35%
restant (176 casos) s’han codificat en el CMBD-HA amb codis menys especifics per indicar
infeccid i reaccio inflamatodria a causa d’altres protesis, implants i empelts, artritis pidgena sép-
tica, infeccid per dispositius de fixacié interna, sépsies o septicemia, infeccid postoperatoria i
infeccié després d’un procediment. En aquest percentatge s’inclouen també els procediments
del RACat, sense correspondéncia amb el CMBD-HA, amb motiu d’intervencié per infeccié
segons la informacié provinent del full quirdrgic.

Criteris d’inclusio
S’han inclos les artroplasties primaries i de revisiéo de genoll i maluc realitzades al Sistema
sanitari integral d’utilitzacio publica de Catalunya (SISCAT) entre I'1 de gener de 2016 i el 31
de desembre de 2020.
Criteris d’exclusio

- Activitat privada

— Casos en qué no s’ha pogut determinar el tipus d’intervencio (primaria o revisio)

— Casos en queé no s’ha pogut determinar I'articulacié operada (maluc o genoll)

Criteris d’exclusio per al comput de revisions complexes o séptiques
- Casos identificats com a segons temps quirdrgics d’un procediment, per a la implanta-
cié d’'una protesi (CIM-9:V54.8); (CIM10-Z247.1).

- Casos amb el diagnostic principal: abséncia adquirida d’articulacié després d’explan-
tacié de protesi (CIM-9: V88.2); (CIM-10: Z89.5 o Z89.6), per a la implantacié d’'una
protesi.
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- Segones i terceres reintervencions realitzades en un mateix ingrés.

- Casos amb codis diagnostics secundaris d’artritis piogena séptica, d’infeccié per dispo-
sitius de fixacio interna, sépsies, septicémia, infeccié postoperatoria, infeccié després
d’un procediment. Quan aquests codis diagnostics corresponen al procediment princi-
pal de revisio s’ha revisat la variable “Marcador de diagnostic present a I'ingrés del di-
agnostic principal (POAP)” del CMBD-HA. Si aquest marcador indica que el diagnostic
no esta present, els casos també queden exclosos.

En el cas de segones o terceres intervencions que impliquen la retirada i implantacié d'un
component articular tipus “espaiador”, I'episodi s’ha comptabilitzat com a séptic per entendre
que no s’ha guarit la infeccid. Els casos exclosos per al comput de revisions séptiques s’han
comptabilitzat dins el grup de procediment de revisi6. A la Taula 1 es mostra el principal motiu
d’intervenci6 dels procediments de revisié i si s’ha considerat com a procediment séptic.

Taula1. Motiu diagndstic dels procediments de revisié segons articulacié i procediment septic
en el periode 2016-2020.

MALUC GENOLL
No séptic Seéptic No séptic Seéptic Total %
Infeccid 0 1.199 0 1.702 2.901 25,4
Complicacions mecaniques 3.150 0 3.445 0 6.595 57,7
Neoplasia o tumors 3 0 2 0 5 0,0
2n temps quirurgic 265 0 388 1 654 5,7
Altres diagnostics de revisio 356 1 395 0 752 6,6
Infeccié i compl. mecaniques 0 236 0 151 387 3,4
2-3 cirurgia en el mateix ingrés 83 0 57 0 140 1,2
Total 3857 1436 4287 1854 11434 100

Les analisis presenten els procediments de primaria, revisions i revisions séptiques realitza-
des entre I'1 de gener de 2016 i el 31 de desembre de 2020. Aquestes dades es mostren de
forma global per tot el periode, i en una segona analisi per anys i per tipus d’articulacié (genoll
o maluc), amb la finalitat de tenir una major perspectiva del volum de procediments d’artroplas-
ties realitzats als centres del SISCAT durant el periode d’estudi. Addicionalment, s’ha realitzat
una prova de tendéncia per observar si hi ha hagut un augment efectiu en la realitzacié de
procediments de revisié i de revisio séptics al llarg de periode d’estudi per part dels centres
referents en aquest tipus de procediment.
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Per analitzar el grau de compliment de la reordenacié s’ha seguit la metodologia utilitzada
a l'informe previ. S’ha realitzat una analisi descriptiva del volum i la frequéncia relativa d’ar-
troplasties primaries, revisions i revisions séptiques realitzades en cada un dels hospitals,
ordenats per regions sanitaries. El percentatge de compliment global s’ha calculat tenint en
compte el nombre de revisions i revisions septiques realitzades, d’entre el total d’'intervencions
d’artroplastia (primaries i revisions de qualsevol complexitat) dutes a terme en els centres de
proximitat que segons la instruccié haguessin hagut de ser derivades a centres de referéncia.
També s’ha analitzat la relacié entre el percentatge de compliment i el volum total de procedi-

ments realitzats per cada centre.

M Generalitat Agéncia de Qualitat i Avaluacio
¥ de Catalunya Sanitaries de Catalunya 19



S’ha analitzat la informacié de 54 centres. A la Taula 2 es mostra la frequéncia global i per
centre dels procediments d’artroplasties primaries, de revisié i revisions septiques, de maluc i
genoll, realitzades als centres del SISCAT durant el periode 2016-2020. En color taronja clar
s’indica els centres no referents en revisions i, en taronja fosc, els centres no referents en re-

visions séptiques.

En tot el periode d’estudi (2016-2020) es van realitzar un total de 93.326 procediments, el
87,75% dels quals foren artroplasties primaries, 8,73% revisions i 3,52% revisions séptiques.
Els procediments de revisio séptics representen el 28,77% del total de procediments de revisié

realitzats en tot el periode.

Pel que fa a I'exhaustivitat de la informacié enviada al RACat, en el periode 2016-2020 els
procediments de revisio notificats al registre van representar el 62,65% dels procediments
notificats al CMBD-HA. Per anys, s’observa una davallada en la notificacié de casos al RA-
Cat a partir de 2018, disminuint, aixi també, el percentatge d’exhaustivitat. EI motiu principal
d’aquesta reduccio de casos es deu, principalment, a I'entrada en vigor I'any 2017 de la instruc-
ci6é CatSalut per la qual es feia obligatori la notificacié al RACat de la informacio relacionada
amb el full quirdrgic. Aquest fet va suposar un nou esforg per als centres que havien d’adaptar
els seus sistemes d’informacio als nous requisits, aturant en alguns casos la notificacié de da-
des al RACat. L'adaptacié als nous requisits encara no s’ha realitzat en alguns centres. D’altra
banda, s’ha de tenir en compte que el menor volum de casos de 2020 respecte als anys previs
pot haver estat influenciat per les consequiéncies en 'ambit assistencial que va portar la pan-
déemia COVID-19. A la Taula 3 es mostra el percentatge global d’exhaustivitat per anys i tipus
d’'artroplastia de les dades incloses en aquest estudi. L'indicador d’exhaustivitat es calcula a
partir de les dades del RACat que s’ha pogut enllacar amb les dades del CMBD-HA sobre el
volum total de procediments inclosos en aquest ultim, segons articulacio i tipus d’artroplastia
(primaria o revisio). No s’inclouen en aquest indicador els casos del RACat no identificats en
el CMBD-HA (1,51%).

Per tal de millorar I'exhaustivitat dels procediments de revisié del RACat d’aquest periode, s'hi
han incorporat 4.125 procediments provinents del CMBD-HA (casos no identificats en el RA-
Cat). Quant a I'abast del compliment de la instrucci6 de reordenacio, el 92,69% i 75,86% dels
procediments de revisions i revisions septiques, respectivament, es van realitzar en centres de

referéncia.
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Taula 2. Nombre i tipus d’artroplasties primaries, de revisio i revisions séptiques realitzades

en el periode 2016-2020 als centres hospitalaris del SISCAT.

Centre | RS AP % AR % | ARS % Total
Clinica NovAlianca | 61 152 | 98,06 3 1,94 0 0,00 155
Hospital Universitari Arnau de |, 1844 | 8715 | 178 | 841 | 94 | 444 | 2.116
Vilanova
Hospital Universitari de Santa Maria | 61 1.917 | 95,47 82 4,08 9 0,45 | 2.008
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla | 62 1.081 | 93,19 71 6,12 8 0,69 | 1.160
Hospital del Vendrell | 62 962 | 92,68 | 53 5,11 23 | 2,22 | 1.038
Hospital Universitari Joan XXIII 62 1219 | 8720 | 119 | 851 60 429 | 1.398
de Tarragona
Hospital Universitari Sant Joan | &, 2137 | 86,13 | 287 | 1157 | 57 | 2,30 | 2.481
de Reus
Pius Hospital de Valls | 62 385 | 9553 | 12 | 2,98 6 1,49 | 403
Clinica Terres de I'Ebre | 63 317 |100,00| O 0,00 0 0,00 | 317
Hospital Comarcal d’Amposta | 63 546 | 100,00 0 0,00 0 0,00 546
Hospital Comarcal Méra d’Ebre | 63 714 | 91,54 49 6,28 17 2,18 780
Hospital Tortosa Verge de la Cinta | 63 1314 | 84,88 | 176 | 11,37 | 58 3,75 | 1.548
Clinica Girona SA | 64 507 | 99,80 1 0,20 0 0,00 | 508
Clinica Salus Infirmorum | 64 14 100,00 O 0,00 0 0,00 14
Hospital Comarcal de Blanes | 64 1.993 | 96,75 50 2,43 17 0,83 | 2.060
Hospital d'Olot i Comarcal | g, 731 | 8470 | 104 |12,05 28 | 324 863
de la Garrotxa
Hospital de Campdevanol | 64 295 94,25 16 511 2 0,64 313
Hospital de Figueres | 64 1429 | 8843 | 134 | 829 | 53 | 3,28 | 1.616
Hospital de Palamoés | 64 1535 | 90,24 | 126 | 7,41 40 2,35 | 1.701
Hospital Provincial Santa Caterina | 64 1.250 | 90,51 98 7,10 33 2,39 | 1.381
Hospital Universitari de Girona | ¢, | o | o | 1268 | 7935 | 215 |13.45| 115 | 7,20 | 1.598
Doctor Josep Trueta
Centre Hospitalari-ALTHAIA | 67 | Si | Si | 2.785 | 82,62 | 465 | 13,79 | 121 | 3,59 | 3.371
Fundacié Sanitaria d’lgualada FP | 67 | Si 1454 | 91,79 | 96 | 6,06 | 34 | 2,15 | 1.584
Hospital Comarcal de Sant Bernabé | 67 | No 658 | 98,36 8 1,20 3 0,45 669
Hospital Universitari de Vic | 67 | Si 1.823 | 88,58 | 150 | 7,29 | 85 | 4,13 | 2.058
Espitau Val d’Aran | 71 | No 129 | 94,85 4 2,94 3 2,21 136
Fundacio Sant Hospital | 7|/ 229 | 9662 | 6 | 253 2 | 084 | 237
de la Seu d’'Urgell
Hospital Comarcal del Pallars | 71 | No 269 98,53 4 1,47 0 0,00 273
Hospital de la Cerdanya | 71 | No 232 | 94,31 13 5,28 1 0,41 246
Corporacié Sanitaria Parc Tauli | 78 | Si | Si | 2.583 | 78,68 | 503 |15,32| 197 | 6,00 | 3.283
F.G.S. Hospital de la Santa Creu | 79 | o | ;| 0615 | 87,37 | 274 | 915 | 104 | 347 | 2.993
i Sant Pau
Fundacio Privada Hospital de Mollet | 78 | No 1.343 | 92,81 95 6,57 9 0,62 | 1.447
() Seesraiem, = AR 21
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Centre | RS [ CrR|CrS| AP % AR % ARS % Total

Hospital Clinic i Provincial

78 | Si Si | 3.319 | 73,66 | 851 |18,89| 336 | 7,46 | 4.506
de Barcelona

Hospital Comarcal de I'Alt Penedés | 78 1.031 | 90,84 94 8,28 10 0,88 | 1.135

Hospital de I'Esperit Sant | 78 1.480 | 9499 | 69 | 443 9 0,58 | 1.558

Hospital de Matar6 | 78 2.265 | 86,55 | 219 | 8,37 | 133 | 5,08 | 2.617

Hospital de Platé | 78 672 | 99,26 5 0,74 0 0,00 677

Hospital de Sant Boi - Parc Sanitari

St. Joan de Deu 8

1.767 | 88,09 | 186 | 9,27 | 53 | 2,64 | 2.006

Hospital de Sant Celoni

- Fundacio Privada 8

708 | 98,61 8 1,11 2 0,28 718

Hospital de Terrassa | 78 2.241 | 95,12 79 3,35 36 1,53 | 2.356

Hospital de Viladecans | 78 1.638 | 89,56 | 136 | 7,44 | 55 | 3,01 | 1.829

Hospital Dos de Maig

de Barcelona - CSI 8

1.555 | 9563 | 56 | 3,44 15 | 0,92 | 1.626

Hospital General de Granollers | 78 2.207 | 85,51 | 289 |11,20| 85 3,29 | 2.581

Hospital Municipal de Badalona | 78 1.218 | 93,12 73 5,58 17 1,30 | 1.308

Hospital Mutua de Terrassa | 78 2.246 | 81,70 | 309 [ 11,24 | 194 | 7,06 | 2.749

Hospital Residencia Sant Camil | 78 1.335 | 89,84 | 121 | 8,14 30 2,02 | 1.486

Hospital Sant Joan
de Déu de Martorell

Hospital Sant Joan
Despi Moisés Broggi

Hospital Sant Rafael | 78 | Si - 1.335 | 91,25 | 109 | 7,45 19 1,30 | 1.463

78 1.483 | 91,26 | 108 | 6,65 | 34 | 2,09 | 1.625

78 | Si | Si | 3.847 | 91,81 | 257 | 6,13 | 86 | 2,05 | 4.190

Hospital Universitari de Bellvitge | 78 | Si Si | 2697 | 80,20 | 416 | 12,37 | 250 | 7,43 | 3.363

Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol

Hospital Universitari Sagrat Cor | 78 | No - 2.843 | 96,57 75 2,55 26 0,88 | 2.944

78 | Si | Si | 1.935 | 85,17 | 211 | 9,29 | 126 | 5,55 | 2.272

Hospital Universitari Vall d'Hebron | 78 | Si | Si | 4.722 | 82,09 | 620 | 10,78 | 410 | 7,13 | 5.752

Parc de SalutMar | 78 | Si | Si | 3.618 | 84,85 | 462 | 10,83 | 184 | 4,32 | 4.264

Total | 81.892 | 87,75 | 8.145 | 8,73 | 3.289 | 3,52 | 93.326

RS: regié sanitaria (61”Lleida”, 62"Camp de Tarragona”, 63" Terres de I'Ebre”, 64”Girona”, 67"Catalunya Central”, 71”Alt Pirineu i
Aran”, 78'Barcelona”); CrR (centre referent per revisions); CrS (centre referent per revisions septiques); AP (artroplastia primaria);
AR (artroplastia de revisio); RS (artroplastia de revisio séptica)
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Taula 3. Exhaustivitat de la informacié enviada al RACat (maluc i genoll) segons any d’ingrés
i tipus d’artroplastia.

Primaries Revisions
n % n %
2016 14.154 86,58 1.783 74,82
2017 15.301 84,34 1.731 73,41
2018 11.566 69,66 1.246 55,23
2019 11.537 66,49 1.224 52,22
2020 8.697 69,96 936 54,93
Total 61.255 75,74 6.920 62,65

Per tot el periode d’estudi i de forma conjunta (maluc i genoll), 3 dels 21 centres que segons
la reordenacié havien de derivar els procediments de revisié van complir al 100% amb les
directrius de la reordenacio i, dels que no la van complir 11 centres van realitzar entre 1i 4
procediments a l'any i 7 centres entre 9 i 20 procediments a I'any. D’altra banda, 7 dels 39 cen-
tres que havien de derivar els procediments de revisions complexes o séptiques van complir
al 100% amb les directrius de la instruccio6 i, dels que no la van complir 17 van realitzar entre
14 procediments a 'any i 15 entre 5 i 17 procediments a I'any. De forma global, 36 centres
no referents van continuar realitzant, amb diferent volum d’activitat, procediments de revisié
(séptics i no séptics), en el periode 2016-2020 postinstruccio.

També, durant tot el periode d’estudi i de forma conjunta (maluc i genoll), la mediana de re-
visions realitzades per centres no referents va ser de 13 (rang: 1-104), excloent els centres
100% complidors (amb 0O revisions). Aixd representa un 5% de totes les revisions en el periode
2016-2020.

D’altra banda, la mediana de revisions séptiques realitzades per centres no referents va ser
de 18 (rang: 1-85), excloent els centres 100% complidors (amb O revisions séptiques). Aixd
representa un 7% de totes les revisions septiques.

Ales taules 4 i 5 es mostra el volum de procediments realitzats per cada centre, segons tipus
d’articulacié (maluc i genoll) i per periode. Per a cada centre, i per anys, s’indica en color blau
clar si s’han realitzat entre 1 i 19 procediments de revisid, i en blau fosc si s’han realitzat entre
1i 8 procediments de revisio séptics, segons I'estandard publicat a la instruccié sobre reorde-
nacié i acordada pel grup d’experts que van revisar els nivells de complexitat de la cartera de
serveis en cirurgia ortopédica i traumatologia, i el volum d’activitat dels procediments d’artro-
plasties.

En relacié amb les artroplasties de revisié de maluc (Taula 4), dels 33 centres referents per
aquests tipus de procediments entre 17 i 21, segons I'any analitzat, van realitzar menys de 20
alany (min. 1 —max. 19) i, dels centres no referents, entre 11 i 15 centres d’un total de 21 van
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realitzar entre 1 i 18 procediments/any. Dels centres no referents, 'Hospital d’'Olot i Comarcal
de la Garrotxa, I'Hospital Universitari Sagrat Cor, 'Hospital Comarcal de Blanes i I'Hospital
de I'Esperit Sant van ser els centres que més revisions van realitzar en el periode 2017-2019
(min. 6 — max. 18/any).

En el cas dels procediments séptics de maluc, entre 1 i 4 centres referents, segons I'any ana-
litzat, d’'un total de 15 van realitzar menys de 8 cirurgies anuals (min. 4 — max.7/any). |, entre
els centres no referents que si en van realitzar, entre 17 i 24 d’un total de 38 van realitzar entre
1i 7/any.

Dels hospitals referents en procediments séptics de maluc, I'Hospital Universitari Vall d’'He-
bron, 'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona i I'Hospital Universitari de Bellvitge sén els que

més revisions séptiques van realitzar per any.

Pel que fa a les artroplasties de revisié de genoll (Taula 5), dels 33 centres referents per
aquests tipus de procediments entre 15 i 25, segons 'any analitzat, van realitzar menys de 20
a I'any (min. 1 — max. 19) i, dels centres no referents que en van realitzar entre 11 i 13 d’un
total de 21 van realitzar entre 1 i 14 procediments/any. Dels centres no referents, la Funda-
cio Privada Hospital de Mollet, I'Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa i I'Hospital Municipal
de Badalona sén els centres que més revisions van realitzar en tot el periode.

En el cas dels procediments séptics de genoll, entre 1 i 4 centres referents, segons I'any ana-
litzat, d’'un total de 15 van realitzar menys de 8 cirurgies anuals (min. 3 — max. 7). I, entre els
centres no referents que si en van realitzar, entre 13 i 23 d'un total de 38 van realitzar entre 1 i
19 procediments/any. L’Hospital Universitari de Vic, 'Hospital Tortosa Verge de la Cinta i 'Hos-
pital Universitari Sant Joan de Reus son els centres no referents que més revisions séptiques

van realitzar durant el periode analitzat.

D’entre els centres referents en revisions séptiques de genoll, I'Hospital Universitari Vall d’'He-
bron, 'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona i I'Hospital Universitari de Bellvitge sén els que
mes revisions séptiques van realitzar per any.
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Taula 4. Volum d’artroplasties primaries, revisions i revisions séptiques de maluc per centre i periode

2016 2017 2018 2019 2020
Centre | RS |CrR|CrS| AP | AR |ARS |% ARS| AP | AR |ARS |%ARS| AP |AR |ARS |%ARS| AP |AR | ARS |%ARS| AP |AR | ARS % ARS
H.U. Amau de Vilanova | 61 263 | 21 10 | 36 | 235 12- 22 258 (33| 9 | 31 |224|17| 8 | 25 | 246 /36| 9 | 33
H.U. de Santa Maria | 61 103 | 4 - 07 |105|6 | 0 | 00 12810 0 | 00 | 1438 - 06 | 141 | 0 | 00
Clinica NovAlianca | 61 1301 0] 00 |2 1 0|00 |51/ 0|00 0|0|0| 00 0|0/ 0] 00
H. Univ. Joan XXIIl | o, 102 | 26 . 18 | 122 | 12 11 123 |13 14 1387 | 13| 41 | 107 |15 15
de Tarragona
H.U. Sant Joan de Reus | 62 17325 | 0 | 00 | 176 | 26 04 | 197 |27 17 | 225 | 27 13 | 142 | 14 0,4
H. de SantPaui | 5, 84 | 9 04 | 96 | 7 07 | 94 |13 00 | 112 |12 03 |107] 2| 0 | 00
Santa Tecla
Pius Hospital de Valls | 62 52 | 6 04 | 48 | 0 00 | 40 | 1 03 | 42 |0 00 |17 2| 0 | 00
Hospital del Vendrell | 62 72 | 6 07 | 66 | 4 04 | 91 |6 10 | 106 | 6 03 | 72 | 1 0,7
H. Tortosa Verge | ¢, 141 | 17 04 | 134 | 20 04 | 14513 07 | 129 16 16 | 105 | 8 2,5
de la Cinta
H. Comarcal Méra d'Ebre | 63 64 | 4 11 | 58 |10 0 | 00 | 43 |2 03 |38 |1 0| 00 | 683 0 | 00
Clinica Terres de I'Ebre | 63 140 0| 00 |18 0/ 0| 00 |177]/0| 0| 00 18|00 00 22/0/| 0 | 00
H. Comarcal d’Amposta | 63 27| 0| 0| 00 |33|0 0| 00 |3 0|0 /| 00 | 24/0| 0] 00 13|0 0/ 00
D':'\%S‘li?irfe’l: 64 13330 | 9 | 32 |[139|23| 13 | 48 |119|8 9 | 31 |147 24| 13| 41 | 91 [15| 8 | 29
Clinica Girona SA | 64 o|o|lo o0 | oo o] 00| o0 0lo0o |00 0|0l o0| 00 0|0 0] 00
Clinica Salus Infirmorum | 64 3/ 0/0 00 00 0|00 /|2 0olo|o00|0|0olo0o| 00 1|0 0ol 00
H. Comarcal de Blanes | 64 181 4 | 0| 00 | 19210 07 |186 | 7 - 07 | 192 8 - 16 | 172 | 11 - 0,4
Hospital de Campdevanol | 64 18 | 3 04 | 24 | 4 04 |38 |1/ 0| 00 282|000 190/ 0 00
Hospital de Figueres | 64 153 | 10 22 | 156 | 14 22 | 132 |14 24 | 164 17- 06 | 152 |29 0,4
Hospital de Palamos | 64 139 | 14 07 | 160 | 14 04 | 105 |10 07 |135(10| 0 | 00 | 116 | 11 18
H. do{;‘;ﬂfggfg&j 64 66 | 7 | 0 | 00 | 79 |13 04 | 85 |15 10 | 70 | 13 . 16 |74 |6 0 | 00
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2016 2017 2018 2019 2020
Centre | RS |CrR|CrS| AP | AR | ARS |% ARS| AP |AR | ARS |%ARS| AP |AR|ARS %ARS| AP |AR|ARS %ARS| AP AR ARS|%ARS
aFrovnd@l 64 | si No| 108 | 7 |8 | 11 1228 [ 4| 04 |15 1| 0 00 1223 [ 2| 06 1096 0 | 00
Centre Hospitalari- | ¢ | i | i | 259 | 50 | 8 | 2,9 |277 |40 | 10 | 37 |242 |27 | 4 | 14 | 282 39| 12| 38 230 /30| 4 | 15
ALTHAIA
Hospital U”i"%r:ifj‘irci 67 | Si [No| 158 | 17 | 2 | 07 |187 (13| 2 | 07 |169 |16 8 | 27 |179 /23| 7 | 22 |166 23| 5 | 18
H. C. de SantBernabé |67 |[No [Ne| 46 | 1 | 0 | 00 60| 0| 1 | 04 52 /2|4 03 |5 0[1 | 03 |5 1| 0] 00
H. Universitari d’lgualada | 67 | Si [Ne| 125 | 7 | 4 | 04 |17 |6 [ 1 | 04 |142|6 | 5 | 17 134/ 9 | 7 | 22 |8 | 4| 3 | 1,1
Espitau Val d’Aran | 71 [No{Ne| 9 | 1 | o | 00 10| 1| 0 | 00 | 8 /0| 0| 00 | 9 0| 0| 00 |14 1] 0] 00
F.S.H. de la Seud'Urgell | 71 [No|No| 30 | 0 | 0 | 00 |22 /1| 0o | 00 |21 0| 0 | 00 |3 |1 1] 03 |21|1]| 0 | 00
H. Comarcal del Pallars | 71 [No[No| 25 | 2 | 0 | 00 |14 |1 0 | 00 | 18| 0| 0 | 00 24 |/0| 0 | 00 |22 |0 0 | 00
Hospital de la Cerdanya | 71 [No[No'| 24 | 1 | o | 00 |39 |4 0 | 00 38 |1 0 00 |24 |2| 0 | 00 |14 1| 0 | 00
Hospital de Viladecans | 78 | Si [No| 115 | 18 | 8@ | 11 |[131|11| 0 | 00 | 158 | 13| 6 | 20 |[125|13| 8 | 25 | 118 | 6 | 10 | 3,6
H.U. de Bellvitge | 78 | Si | Si | 185 | 39 | 24 | 87 |258 59| 28 | 10,3 | 239 |36| 21 | 7,1 |254 |34 23 | 7,3 |207 | 29| 20 | 73
H.U. Germans Trias i Pujol | 78 | Si | Si | 198 | 27 | 8 | 2,9 |191 |24 13 | 48 |193|24| 11 | 37 /190 |20| 11 | 35 |204 19| 9 | 33
H. Clinic i Provincial | 74 | o; | i | 315 | 60 | 26 | 94 |305|46| 30 | 11,0 | 335 |62 27 | 92 |349 | 71| 24 | 7.6 | 294 66| 24 | 87
de Barcelona
Hospital Dos de Maig | 74 | o; iy 100 | 11 | 0 | 00 | 197 10| 4 | 04 |159 |10/ 8 10 | 11812 0 | 00 | 8 | 3| 0 | 00
de Barcelona — CSI
Hospital Matua de | 7o | o | ;| 177 | 23 | 19 | 69 |182 |23 | 13 | 48 |204 |21 | 18 | 61 |189 |23 24 | 76 | 172 20| 16 | 58
Terrassa
Hospital de I'Esperit Sant | 78 | No [No | 111 | 10 0 0,0 120 | 13 1 0,4 118 | 6 0 0,0 91 6 3 1,0 86 | 5 2 0,7
Corporacio Sanitaria | 74 | o; | i | 245 | 38 | 19 | 69 |276 | 28| 12 | 44 | 253 34| 15 | 51 | 246 |32 | 14 | 44 |199 |27 | 14 | 5.1
Parc Tauli
H. de SantBoi-PSJD | 78 | Si [Ne| 135| 6 | 5 | 18 |[110 |11 [ 2 | 07 |14 22| 4 | 03 (12812 7 | 22 |101 15| 6 | 22
H. de Sant Celoni—F.P. | 78 [NofNo| 73 | 2 | 0o | 00 |64 |1 0 | 00 | 73|21 | 03 |71/ 0| 0 | 00 |69 0| 0 | 00
Hospital de Terrassa | 78 | Si [No| 120 | 16 | 8@ | 11 |165|16| 8 | 1,1 | 125 /14| 5 | 17 |[183 |12/ 8 | 10 |167 | 10| 8 | 29
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2016 2017 2018 2019 2020

Centre | RS |CrR|CrS| AP | AR |ARS |% ARS| AP |AR |ARS |%ARS| AP |AR|ARS |%ARS| AP AR | ARS %ARS| AP |AR | ARS | % ARS

Parc de SalutMar | 78 | Si | Si | 294 | 66 | 16 58 339 |58 | 19 70 132143 | 15 5,1 344 | 54 | 20 6,3 | 267 | 30| 17 6,2

H. General de Granollers | 78 | Si | Si | 192 | 28 | 11 40 | 184 25| 7 26 | 185 |27 | 9 3,1 188 | 22 | 10 32 | 184 19| 6 2,2

H. Municipal de Badalona | 78 | No [No | 88 | 9 1 0.4 9% | 7 1 0.4 98 | 3 3 1,0 89 | 4 1 0,3 85 | 3 2 0,7

H. Residéncia Sant Camil | 78 | Si fNo | 120 | 13 | § 1,8 | 162 | 18 [ § 1.8 | 104 |10 | 1 03 | 101 |17 [ 1 0,3 13 |15 [ 1 0,4

H. Sant Joan de Déu
de Martorell

Hospital Sant Rafael | 78 | Si [No| 90 | 11 0 0,0 84 |15 | 1 0,4 86 |14 | 1 0,3 76 | 4 4 1,3 747 1 0,4

F.G.S. Hospital Santa
Creu i Sant Pau

Hospital de Platé | 78 | No [No| 62 | O 0 0,0 69 | O 0 0,0 65 | O 0 0,0 76 | 1 0 0,0 61 | O 0 0,0

78 | Si [No| 149 | 5 1 04 | 123 4 5 18 | 133 |10 | 3 10 | 113 | 5 3 1,0 | 103 | 4 2 0,7

78 | Si | Si|330| 61| 13 4,7 |35 | 36| 11 4,0 |386 |37 11 3,7 |382]29| 8 25 |281]25| 9 3,3

H.U. Sagrat Cor | 78 | No [No | 179 | 2 1 04 (162 |18 [ 5 18 | 151 | 6 2 0,7 | 237 | 6 2 0,6 | 190 |10 [ 1 0,4

F.P. Hospital de Mollet | 78 | No [No| 110 | 8 1 04 | 121 | 7 1 04 | 129 | 7 0 00 | 126 | 6 0 00 | 122 | 9 2 0,7

H. C.del'Alt Penedés | 78 | Si [No| 97 | 13 1 0,4 98 | 9 2 0,7 89 | 7 2 0,7 | 100 | 8 0 0,0 78 | 6 4 1,5

Hospital de Matar6 | 78 | Si | Si | 234 | 25 | 18 6,5 | 207 | 28 | 21 7,7 | 218 |38 | 17 58 | 2564 |27 | 15 48 |206 22| 10 3,6

H. Sant Joan Despi
Moisés Broggi

H.U. de la Vall d’'Hebron | 78 | Si | Si | 477 | 79 | 37 | 13,4 | 538 |95 | 34 | 125 | 518 |75 | 46 | 156 | 543 |56 | 38 | 12,1 | 461 |38 | 47 | 17,1

78 | Si | Si | 365 | 21 8 29 | 357 |30 | & 1.8 | 374 1 23| 11 37 | 374 |25 | 7 22 1239 |18 | 14 5,1

Total (7.146| 864 | 277 | 100,0 |7.604|842| 273 | 100,0 |7.475/771| 295 | 100,0 7.746|/744| 315 | 100,0 |6.522/ 637 | 275 | 100,0

RS: regi6 sanitaria (61”Lleida”, 62"Camp de Tarragona”, 63" Terres de I'Ebre”, 64”Girona”, 67”Catalunya Central”, 71”Alt Pirineu i Aran”, 78’'Barcelona”); CrR (centre referent per revisions); CrS (centre
referent per revisions séptiques); AP (artroplastia primaria); AR (artroplastia de revisié); ARS (artroplastia de revisié séptica); %ARS (Percentatge de revisions séptiques)
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Taula 5. Volum d’artroplasties primaries, revisions i revisions septiques de genoll per centre i periode.

2016 2017 2018 2019 2020
Centre |[RS CrR|CrS| AP | AR |ARS|%ARS| AP |AR|ARS % ARS| AP |AR|ARS | %ARS| AP |AR|ARS|%ARS| AP |AR|ARS|%ARS
H.U. Arnau de Vilanova | 61 | Si | Si | 153 | 14 | 13 | 37 | 173 | 9 | 12| 34 | 109 |17 8 | 1,9 | 123/13| 9 | 21 | 60 | 6 | 10 | 3,3
H.U. de Santa Maria | 61 | Si (No| 287 | 3 | 2 | 06 | 294 (10| 1 | 03 | 238 [11| 1| 02 316 13| 1 | 02 |189|6 0 | 00
Clinica NovAlianca | 61 [No [Ne| 56 | 0 | 0 | 00 | 39 |0o| 0o | 00 |19 |0| 0] 00 | 00| 0] 00| 0 0| o0/ 00
H'U”L"é"Tgfggfr:g 62| Si |Si|132|16 | 12 | 34 | 144 |12 4 | 11 | 144 | 9| 4 | 10 |146|5 | 3| 07 |61 | 4| 8 | 27
H.U. Sant Joan de Reus | 62 | Si [No| 303 | 42 | 5 | 14 | 277 |35| 8 | 23 | 234 |27 7 | 17 |235|36| 18 | 42 |175|28| 8 | 27
FdeSantbau 62 | si [Ne| 164 | 5 |2 | 06 | 140 | 0| 0 | 00 (109 |6 | 4| 02 1047 [ 4| 02 |71 10 0 | 00
Pius Hospital de Valls | 62 [No(No| 51 | 1 [ 1 | 03 | 37 /o 0| 00 |40 02 | 05 3 | 1|0 00 |24 |1 1] 03
Hospital del Vendrell |62 | Si [No| 113 | 8 | 1 | 03 | 94 |6 | 0 | 00 129 | 4| 4 | 10 [130|8 | 5| 12 |89 |4 | 4 | 13
. Toriosa ¥er9% 163 | si [No| 145 | 27 | 3 | 08 | 150 29| 10 | 28 | 145 |24 | 14 | 33 | 158 |17 | 13 | 30 |62 | 5 | 2| 07
H. Comarcal Méra d'Ebre | 63 [No|No| 117 | 8 | 2 | 06 | 116 |4 [ 38| 08 | 96 |9| 2 | 05 78 |3 | 4| 09 |36 |52 | 07
Clinica Terres de I'Ebre | 63 [No|Ne| 58 | 0 ' 0 | 00 | 66 | 0| O | 00 | 40 |0| 0 | 00 3 |0| 0| 00 |20 0| 0 | 00
H. Comarcal ’Amposta | 63 [No [Ne| 66 | 0 | 0 | 00 |10 | 0| 0 | 00 |112| 0| 0| 00 |9 0| 0 | 00 |33 /0| 0 | 00
D:_"\%S‘ii%fqu 64 | Si | Si| 148 |39 | 15 | 42 | 141 (26|13 | 3,7 | 151 |18 | 13 | 31 |[122 |21 |18 | 42 | 77 |11 | 4 | 13
Clinica Girona SA | 64 |[No [Ne| 104 | 0 | 0 | 00 | 155 | 0| 0 | 00 | 9 |1 | 0 | 00 [101| 0| 0 | 00 |51 |0 0 | 00
Clinica Salus Infirmorum | 64 | No | No 8 0 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0
H. Comarcal de Blanes | 64 |[No [No| 165 | 1 | 1 | 03 | 275 | 2 | 2| 06 | 204 |3 | 0 | 00 2772 | 8| 07 |149|2 | 1 | 03
Hospital de Campdevanol | 64 [No|Ne| 36 | 1 | 0 | 00 | 35 |2 | 0 | 00 | 3 |1, 0| 00 |38 |1| 0| 00 |21 |1| 0| 00
Hospital de Figueres | 64 | Si [No| 143 | 15 | 10 | 2,8 | 219 (16| 6 | 17 | 161 |6 | 4 | 10 (14| 7| 9 | 21 |35 |6 [ 2| 07
Hospital de Palamoés | 64 | Si [No| 173 | 9 3 0,8 288 | 18 | 12 3,4 152 |21 | 9 2,1 177 |12 | 6 1,4 9 | 7 0 0,0
H'd‘oé‘;tlgcé’;‘;fg&i 64 |No|No| 74 | 8 [ 4 | 11 | 93 |13/ 0 | 00 | 78 [12 11| 26 |76 |[11[ 1 02 |36 |63 | 10
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2016 2017 2018 2019 2020

Centre | RS |CrR|CrS| AP | AR |ARS|%ARS| AP |AR ARS %ARS| AP |AR|ARS|%ARS| AP |AR|ARS|%ARS| AP AR ARS % ARS

qaPOMNORl 64 | si No| 165 | 11 | 7| 20 | 169 13| 9 | 25 | 147 (19| 8| 07 | 145 21| 4| 09 |48 9 | 4| 13

Centre Hospitalari- | o7 | o | o | 349 | 58 | 20 | 57 | 288 | 65| 16 | 45 | 324 |51 11 | 2,6 |324 68| 13 | 30 | 210 37| 23 | 7.7
ALTHAIA

Hospital Universitari de Vic | 67 | Si [No| 203 | 10 | 13 | 37 | 216 |18 12 | 34 | 180 | 16| 19 | 45 | 207 | 7 | 13 | 30 |158 | 7 | 4 | 13

H. C. de SantBernabé | 67 [NoNel 72 | 2 | o | 00 | 93 | 1| 0 | 00 | 8 |1| 0 | 00 |77|0 0| 00 67|00 | 00

H. Universitari d'lgualada | 67 | Si [No| 186 | 22 | 1 | 03 | 166 |21 2 | 06 | 183 |10 5 | 12 1798 | 7| 16 133 3 | 2 | 07

Espitau Val d'Aran | 71 [No[Ne| 15 | o [ 1| 03 | 21 |12 | 06 20 /0 0| 00 12|00 | 00 |1 0| 0| 00

F.S.H. dela Seu d'Urgell | 71 |No | Ne| 28 | o | o | 00 | 177 |1 0| 00 | 22 |1 1| 02 (21 /0| 0] 00 | 121 0 | 00

H. Comarcal del Pallars | 71 [No{Ne| 33 | 0 | o | 00 | 3 0| 0| 00 30 |1, 0| 00 |3 |0 0| 00 |3 0| 0| 00

Hospital de la Cerdanya | 71 [No[Ne| 22 | 0 [ 1| 03 | 24 |1 | 0 | 00 18 |0 0| 00 |21 |2 o0 | 00 | 8 | 1| 0 | 00

Hospital de Viladecans | 78 | Si [No| 163 | 16 | 7 | 20 | 206 |13 | 4 | 11 | 207 14| 4 | 10 228 15| 9 | 21 |187 17| 4 | 13

H.U. de Bellvitge | 78 | Si | Si | 245 | 31 | 25 | 71 | 361 |47 | 28 | 7.9 | 357 |50 | 27 | 64 |348 |54 30 | 7.0 | 243 37| 24 | 80

H.U. Germans Trias i Pujol | 78 | Si | Si | 213 | 26 | 16 | 4,5 | 214 |24 | 11 | 31 | 198 |18 | 13 | 31 |185|15| 24 | 56 | 149 |14 | 10 | 33

H. Clinic i Provincial de | 7o | o | o | 345 |108| 39 | 11,0 | 379 |115| 41 | 11,6 | 348 | 114 49 | 11,7 | 357 |120| 44 | 103 | 292 |89 | 32 | 10,7
Barcelona

Hospital Dos de Maig de | 74 | o; o 144 | 1 | 2 | 06 (273 |4 0| 00 |216 | 1| 6 | 14 165 2 2| 05 95 2 1| 03
Barcelona - CSI

Hospital Matua de | 7o | ;| ;| 279 | 55 | 23 | 65 | 250 |45 | 23 | 65 | 278 |38 15 | 36 |207 |36 | 24 56 | 218 25| 19 | 63
Terrassa

Hospital de 'Esperit Sant | 78 | No [Ne| 190 | 8 | 0 | 00 | 228 |9 0 | 00 | 207 | 0| 4| 02 1998 | 1| 02 130 4 | 1 | 03

Corporacio Sanflaria | 75 | si | si | 186 | 86 | 28 | 7.9 | 320 80| 21 | 59 334 50 33 | 79 |380 68| 20 | 47 | 144 51| 21| 70

H. de Sant Boi-PSJD | 78 | Si [No| 218 | 23 | 4 | 11 | 209 |28 | 4 | 11 | 325 15| 13 | 31 |230 (38| 7 | 1.6 107 |16 4 | 13

H. de Sant Celoni—F.P. | 78 [No [Ne| 68 | 0 | 0 | 00 | 83 |0 0 | 00 |77 /0| 0| 00 | 75|2 o0 | 00 |5 | 1| 1| 03

Hospital de Terrassa | 78 | Si [No| 222 | 1 | 0 | 00 337 |1 | 2| 06 (301 |2 [ 1| 02 |357 5[5 | 12 2642 | & | 20

Parc de Salut Mar | 78 | Si | Si | 405 | 51 | 18 | 51 | 429 |45 | 17 | 48 | 469 |44 | 24 | 57 |432 |53 25 | 58 318 |18 | 13 | 43
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2016 2017 2018 2019 2020

Centre | RS |CrR|CrS| AP | AR |/ARS |%ARS| AP | AR |ARS %ARS| AP |AR|ARS|%ARS| AP |AR|ARS|%ARS AP AR |ARS|% ARS

H. General de Granollers | 78 | Si | Si | 261 | 40 | 7 2,0 321 | 30 | 13 3,7 265 | 37 | 10 24 | 273 /34| 5 1,2 | 154 |27 | 7 23

H. Municipal de Badalona | 78 | No [No | 138 | 11 2 0,6 191 112 | 1 0,3 154 | 10| 4 1,0 | 154 | 7 1 02 |125| 7 1 0,3

H. Residéncia Sant Camil | 78 | Si [No| 190 | 9 1 0,3 267 |12 | & 1,4 106 | 7 5 1,2 117 (13 | 4 0,9 55 | 7 2 0,7

H. Sant Joan de Déu de

78 | Si [No| 154 | 18 5 1,4 240 | 23| 2 0,6 179 | 11 2 0,5 168 | 19 | 7 1,6 121 | 9 4 1,3
Martorell

Hospital Sant Rafael | 78 | Si fNo| 191 | 10 | 1 0,3 187 |11 | 2 0,6 185 | 11| 4 1,0 1203 |16 | 3 0,7 | 159 |10 | 2 0,7

F.G.S. Hospital de la

. 78 | Si | Si| 221 | 18 | 12 3,4 138 | 25| 8 2,3 168 | 17 | 14 3,3 216 | 17 | 12 2,8 137 | 9 6 2,0
Santa Creu i Sant Pau

Hospital de Platé | 78 | No [No| 70 1 0 0,0 68 3 0,0 72 | 0 0 0,0 70 | O 0,0 59 | 0 0 0,0

H.U. Sagrat Cor | 78 | No [No| 454 | 5 5 1,4 409 | 14 0,6 367 | 4 2 05 |286 | 4 05 408 | 6 | 4 1,3

F.P. Hospital de Mollet | 78 | No |[No | 138 | 14 | O 0,0 153 | 9 0,0 147 |12 | 1 02 | 17510 07 | 122 |13 | 1 0,3

H. C. de I'Alt Penedés | 78 | Si [No| 101 | 11 0 0,0 141 | 10 0,0 19 12| O 0,0 | 143 | 14 0,0 65 | 4 1 0,3

Hospital de Mataré | 78 | Si | Si | 207 | 15 | 8 23 279 |17 | 12 3,4 248 |13 | 11 26 | 284 23| 10 23 128 |11 | 11 3,7

H. Sant Joan Despi

- .| 78 | Si | Si| 443 | 28 | 8 23 556 |40 | 8 23 452 | 30 | 10 24 1552 |30 M 26 (135 12| 4 1,3
Moisés Broggi

H.U. Vall d’'Hebron | 78 | Si | Si | 462 | 55 | 25 71 486 | 75| 38 | 10,7 | 501 | 60 | 51 12,2 | 453 | 52 | 51 11,9 283 35| 43 | 143

Total | 9277 | 941 | 353 | 100,0 |10689 995| 354 | 100,0 | 9585 847| 419 | 100,0 {9726 918 | 428 | 100,0 |6122 586 300 | 100,0

RS: regio sanitaria (61”Lleida”, 62"Camp de Tarragona”, 63"Terres de I'Ebre”, 64”Girona”, 67"Catalunya Central’, 71”Alt Pirineu i Aran”, 78'Barcelona”); CrR (centre referent per revisions); CrS (centre
referent per revisions septiques); AP (artroplastia primaria); AR (artroplastia de revisi6); ARS (artroplastia de revisié séptica); %ARS (Percentatge de revisions séptiques)
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Pel que fa al percentatge global de I'indicador del compliment dels centres no referents, és a
dir, aquells que han de derivar les revisions i les revisions séptiques, va ser del 97% i 99%,
respectivament. Aquest percentatge va oscil-lar segons el centre entre el 87,9% i el 100% en
les revisions (Grafic 1a), i entre el 95,8% i el 100% en les revisions séptiques (Grafic 2a).

El percentatge de compliment dels centres no referents no va mostrar cap patré en relacio

amb el volum total de procediments realitzats ni per les revisions (Grafic 1b) ni per les revisions
séptiques (Grafic 2b).

Tampoc no es va observar un augment efectiu en la realitzacié de procediments de les revi-

sions i les revisions séptiques al llarg del periode d’estudi per part dels centres referents en
aquest tipus de procediment.

Grafic 1a. Percentatge de compliment dels centres que han de derivar els procediments de
revisio als centres de referéncia (maluc i genoll).
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Grafic 1b. Diagrama de punts del percentatge de compliment segons volum dels centres que
han de derivar els procediments de revisié als centres de referéncia (maluc i genoll).
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Grafic 2a. Percentatge de compliment dels centres que han de derivar els procediments de

revisio septics als centres de referéncia (maluc i genoll).
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Grafic 2b. Diagrama de punts del percentatge de compliment segons volum dels centres que

han de derivar els procediments de revisié séeptics als centres de referencia (maluc i genoll).
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— Definicions: en el text de la instruccid es contemplen els grups de procediments de
recanvi/revisions i de revisions complexes o séptiques. Encara, perd, no es disposa
d’'una definicid que permeti caracteritzar els procediments complexos, fet que dificulta
la delimitacié d’aquest grup d’estudi. En aquest segon informe s’ha continuat amb la
classificacié dels procediments complexos o séptics atenent els diagnostics d’infeccio
informats al registre CMBD-HA i RACat.

— Tipus de procediment séptic. No s’ha analitzat els tipus de components articulars re-
canviats o retirats i, tampoc el temps transcorregut des de la darrera cirurgia (primaria o
revisio) fins a la reintervencio per infeccié. L’'analisi d’aquestes variables podria ajudar a
identificar les infeccions agudes postquirurgiques o les infeccions agudes hematodgenes
sense afluixament de la protesi. Aquests tipus de procediments, tal com s’indica a la
instruccié sobre reordenacié de la traumatologia i cirurgia ortopédica d’alta especialit-
zacio, no es considerarien procediments complexos i s’haurien de tractar en els centres

on s’ha realitzat I'artroplastia primaria.

- Exhaustivitat dels procediments d’artroplastia de revisio: en el periode 2016-2020 els
procediments de revisio notificats al RACat van representar el 62,65% dels procedi-
ments notificats al CMBD-HA. Aquest percentatge d’exhaustivitat ha estat una limitacio
important a I'hora d’establir una estratégia per al calcul del compliment de la instruccio,
tant en aquest informe com en el primer. Per aquest motiu s’han inclos en I'estudi els
procediments del CMBD-HA no identificats en el registre RACat per tal de complemen-

tar la mostra i minimitzar aquesta limitacio.

— Analisi del compliment: I'estratégia proposada en aquest informe respon a les limitaci-
ons relacionades amb I'exhaustivitat de les dades del RACat i es podria millorar i com-
plementar amb el calcul d’'un nou indicador de compliment enllagant els procediments
de revisio i revisions septiques realitzades en qualsevol centre del SISCAT amb els cor-
responents procediments de primaria de cada un dels centres no referents. D’aquesta
forma el compliment d’'un centre no referent es calcularia d’acord amb el percentatge
de revisions i revisions séptiques realitzades i que hauria hagut de derivar sobre el total
d’artroplasties primaries que va realitzar i que van ser revisades posteriorment en qual-
sevol centre del SISCAT.

Per a la implementacié d’aquest indicador és necessari disposar d’informaci6é exhaus-
tiva dels procediments de revisi6 i, també, informacio sobre la lateralitat operada (dreta
o esquerra) per a poder fer el seguiment del pacient i de I'implant al llarg del periode
d’estudi, independentment del centre on hagi estat intervingut. La informacio de la late-
ralitat prové del registre RACat i, a causa de la limitacid que representa el percentatge

d’exhaustivitat dels procediments de revisié el seguiment dels pacients queda limitat,
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per aquest motiu aquest indicador no s’ha pogut calcular fins ara. Des de 2018 amb la
incorporacio de la CIM-10, el registre CMBD-HA disposa d’informaci6 addicional sobre
el costat operat. Aquest fet possibilita que es pugui abordar I'analisi del compliment des
d’aquest any en endavant amb l'estratégia proposada, ja que s’assegura el correcte se-
guiment dels pacients intervinguts d’artroplastia primaria i identificar les reintervencions
posteriors amb recanvi de I'implant segons costat operat, independentment de si les
dades provenen del RACat o del CMBD-HA.
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En el periode 2016-2020, el 92,69% i 75,86% dels procediments de revisio i revisions sépti-
ques, respectivament, es van realitzar en centres de referéncia. Per tot el periode d’estudi i de
forma global (maluc i genoll), 3 dels 21 centres que segons la reordenacié havien de derivar
els procediments de revisiéo van complir al 100% amb les directrius de la reordenacié. Per la
seva banda, 7 dels 39 centres que havien de derivar els procediments de revisions complexes
o séptiques també van complir al 100% amb les directrius de la instruccié. Aixo vol dir que,
en el periode 2016-2020, 36 de 39 centres no referents han continuat realitzant, amb diferent
volum d’activitat, procediments de revisi6 (séptics i no séptics). Per tant, en termes de centres
que compleixen o no la instruccid, la major part de centres que haurien de derivar les revisions
o revisions séptiques no ho fan de forma completa i no compleixen al 100% amb aquesta nor-
mativa. No obstant aixd, en termes relatius, bona part dels procediments que han de derivar

els deriven correctament com s’ha esmentat inicialment.

També, si es mira des del punt de vista del percentatge global de I'indicador del compliment
dels centres no referents, aquells que han de derivar les revisions i les revisions séptiques,
va ser del 97% i 99%, respectivament. Aquests resultats sén molt similars als que ja s’havien
observat de forma molt inicial en la primera analisi que es va fer tot just després de la posada
en marxa de la reordenacio sanitaria per aquests procediments (any 2015).

Val a dir, perd, que sera clau, també, poder conéixer més endavant I'impacte d’aquesta reor-
denacio sobre els resultats dels pacients, és a dir, sobre la capacitat funcional, el dolor o la
supervivéncia de les protesis, entre d’altres. Aquesta analisi sera important per determinar si
el no compliment (ni que sigui petit en termes relatius) té o no un impacte clinicament rellevant
sobre la salut de les persones. Per aix0d, sera fonamental també poder tenir informacié com-
pleta de les artroplasties en el RACat de forma que se’n pugui fer el seguiment corresponent,

tal com estan obligats per normativa, aconseguint aixi una exhaustivitat maxima del registre.

Els procediments de revisio van representar el 8,73% de les intervencions, i les revisions sep-
tiques el 3,52%. Els procediments de revisié complexos o séptics representen el 28,77% del
total de procediments de revisi6 realitzats en tot el periode.

En aquest estudi, la mitjana de la carrega de procediments de revisié de forma conjunta (maluc
i genoll) per tot el periode va ser del 12,27% (rang 11,84% - 13,00%). Si es compara amb anys
previs on el calcul s’ha realitzat només amb les dades notificades al RACat, aquest percen-
tatge se situa entre els més alts, per davant de I'any 2011 en qué aquests procediments van
suposar I'11,62% amb una exhaustivitat del 66,95%, també la més alta de tot el periode. Per
tant, es pot considerar que la baixa exhaustivitat ha pogut estar infraestimant el volum real de
procediments de revisié durant tot aquest temps. En relacio amb d’altres registres europeus,
aquests percentatges també sén relativament superiors, habitualment per sota de 10%.'"-"? Tot
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i que en alguns periodes també s’ha demostrat un augment dels procediments de revisio en
altres paisos sobrepassant aquest llindar."

S’ha de tenir en compte que els processos séptics aguts o les infeccions hematdgenes sense
afluixament no identificades en aquest estudi han pogut fer disminuir el percentatge de com-
pliment de la instruccid, calculat pels centres no referents en aquests procediments i que els
hagin pogut dur a terme.

De la mateixa manera, es pot pensar que els procediments de revisié d’alta complexitat (no
séptics) no identificats s’hauran tractat en aquest estudi com a procediments de revisié estan-
dards. Per tant, el percentatge de compliment dels centres no referents en revisions séptiques
pot haver estat sobreestimat per la realitzacié d’aquesta activitat que, segons la instruccié, no

havien d’haver dut a terme.
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Als hospitals publics catalans, en el periode 2016-2020 es van realitzar anualment més de
18.000 artroplasties de maluc i genoll. Els procediments de revisio van representar el 8,73% de
les intervencions, i les revisions séptiques el 3,52%. Els procediments de revisié complexos o
séptics representen el 28,77% del total de procediments de revisio realitzats en tot el periode.

Més del 84% dels procediments de revisions i revisions septiques es van realitzar en centres
de referéncia: el 92,69% pel que fa a les revisions no séptiques i el 75,86% en les revisions
séptiques. Tot i aixi, 36 de 39 (92,3%) dels centres no referents en procediments de revisio, de
qualsevol tipologia, van continuar realitzant aquests tipus de procediments amb diferent volum
d’activitat en el periode 2016-2020.

També en termes relatius i tenint en compte tota 'activitat d’artroplasties realitzada pels cen-
tres d’acord amb l'indicador calculat, el percentatge d’acompliment és elevat tal com s’obser-
vava en el primer informe 2014-2015 sobre reordenacioé de cirurgia ortopédica i traumatologia

d’alta especialitzacié a Catalunya.?

Aquests resultats podrien patir algunes variacions a escala global i, especialment, a nivell de
centre; fent disminuir el grau de compliment, si es poguessin identificar les revisions complexes
i els centres no referents que les estiguessin realitzant o millorant el grau de compliment dels
centres no referents en revisions séptiques si s’'identifiquessin les revisions per infeccié aguda
o hematogena. Aquestes variacions, pero en el percentatge de compliment, s’esperaria que
fossin lleus a causa del baix nombre de casos que representen ambdos tipus d’intervencions.

Es imprescindible que tots els centres del SISCAT que realitzen artroplasties notifiquin les
dades al RACat, no només per disposar d’informacié exhaustiva i de qualitat, siné també per
poder analitzar i obtenir resultats fiables sobre aquests procediments quirurgics i, aixi, generar
evidéncia per a la presa de decisions.
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- Implementar o definir uns criteris clinics del procés o les caracteristiques dels pacients que

permetin identificar els procediments de revisié complexos.

- Disposar de periodes de seguiment més llargs per estudiar I'evolucié de la implementacié
de la reordenacié sanitaria i, sobretot, per conéixer el seu impacte en la millora o no dels
resultats de les artroplasties, especialment en la supervivéncia de les protesis i la salut per-
cebuda dels pacients.

- Per al'avaluacio de I'impacte de la reordenacié sanitaria en els resultats de les artroplasties
sera necessari disposar d’'informacié exhaustiva tant de les artroplasties primaries com de
les revisions realitzades per tots els centres a través de la notificacié periddica de les inter-
vencions al Registre d’artroplasties de Catalunya, registre que inclou informacio rellevant i
exclusiva dels implants implantats al pacient, la intervencié i la técnica quirurgica.

- Revisar 'adequacié i la capacitat actual dels centres respecte als criteris establerts a la
instruccié de 2015.

— Definir un nou indicador de compliment resultat de la suma de revisions i revisions séptiques
realitzades i que hauria hagut de derivar sobre el total d’artroplasties primaries que va rea-
litzar i que van ser revisades posteriorment en qualsevol centre del SISCAT.
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Artroplasties primaries

81.51

81.52
81.54
00.85
00.86
00.87

Substitucio total de maluc: reconstruccié total de maluc, substitucié de cap de fémur |
acetabul per protesi

Substitucio parcial de maluc del cap de femur

Substitucio total de genoll (bi-tri-unicompartimental)

Substitucio total de la superficie articular de maluc, acetabul i cap de fémur
Substitucio parcial del maluc del cap fémur

Substitucio parcial de la superficie articular del maluc de 'acetabul.

Artroplasties de revisio

81.53

81.55
00.70
00.71
00.72
00.73
00.80
00.81
00.82
00.83
00.84

Revisié de substitucié de maluc no especificada: revisio de substitucié de maluc sense
especificar-ne el o els components (acetabul, femoral o ambdés)

Revisié de substitucié de genoll no especificada (exclou artrodesi)
Revisio de la peca femoral i acetabular

Revisio de la peca acetabular

Revisio de la peca femoral

Revisié de la insercié acetabular o cap del fémur

Revisio de les peces femoral, tibial i rotular

Revisio de la peca tibial

Revisio de la peca femoral

Revisio de la peca rotular

Revisié de la insercio tibial

Altres codis de revisio

Extraccio protesi

80.05
80.06

(maluc)

(genoll)

Espaiador (amb artroplastia prévia)

84.56 (Inserci6 espaiador)
84.57 (Extraccio separador)
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Artrodesi (amb artroplastia prévia)
81.21 (Artrodesi maluc)
81.22 (Artrodesi genoll)

Altres codis complementaris dels procediments de maluc sobre la superficie de
friccid (primaria i revisio)

00.74 a 00.77
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Tipus de procediments principals de la Seccié Médica i Quirurgica relacionats amb la codifica-
ci6 de les intervencions d’artroplastia (primaria i revisions):*

Tres primers digits del codi (valor procediments)

0SR (SUBSTITUCIO) 0SP (RETIRADA)
0SU (SUPLEMENT) 0SH (INSERCIO)
0SG (FUSIO)

4rt digit del codi de procediment (valor localitzacid)

(T) Dreta, condil o femoral (U) Esquerra, condil o femoral

(V) Dreta, tibial (W) Esquerra, tibial

(C) Dreta (articulacio) (D) Esquerra (articulacio)

(C) Dreta (dispositiu rotula) (D) Esquerra (dispositiu rotula)
(C) Dreta (dispositiu alineador) (D) Esquerra (dispositiu alineador)

6¢e digit del codi de procediment (valor dispositiu involucrat en la interven-
cio d’'artroplastia)

(J) Substitut sintétic De protesi articular (inespecific)

(1) Substitut sintétic Superficie contacte metall-metall

(2) Substitut sintétic Superficie contacte metall-polietilé

(3) Substitut sintétic Superficie contacte ceramica-ceramica
(4) Substitut sintétic Superficie contacte ceramica-polietile
(6) Substitut sintétic Superficie contacte circoni oxidat sobre polietile
(B) Dispositiu superficie Dispositiu de superficie

(L) Substitut sintetic Unicondilar medial

(M) Substitut sintétic Unicondilar lateral

(N) Substitut sintétic Protesi patel-lofemoral

(Z) Cap dispositiu

(8) Espaiador Espaiador d’articulacié

(9) Alienador Insert acetabular o tibial

(E) Espaiador Espaiador ARTICULAT
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		Realizado: 28


		Incorrecto: 1
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		Nombre de regla		Estado		Descripción


		Indicador de permiso de accesibilidad		Realizado		El indicador de permiso de accesibilidad debe estar establecido


		PDF de solo imagen		Realizado		El documento no es un PDF solo de imagen


		PDF etiquetado		Realizado		El documento es un PDF etiquetado


		Orden lógico de lectura		Necesita comprobación manual		La estructura del documento proporciona un orden lógico de lectura


		Idioma primario		Realizado		Se especifica el idioma del texto
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		Orden de tabulación		Realizado		El orden de tabulación es coherente con el orden de la estructura


		Codificación de caracteres		Realizado		Se proporciona una codificación de caracteres fiable


		Elementos multimedia etiquetados		Realizado		Todos los objetos multimedia están etiquetados


		Parpadeo de la pantalla		Realizado		La página no causará parpadeo de la pantalla


		Secuencias de comandos		Realizado		Ninguna secuencia de comandos inaccesible


		Respuestas cronometradas		Realizado		La página no requiere respuestas cronometradas
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		Asociado con contenido		Realizado		El texto alternativo debe estar asociado a algún contenido
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