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Resumen

O Objetivo: realizar un registro multicéntrico de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
funcionales y asistenciales de los pacientes con fractura de cadera y seguimiento al mes del alta
hospitalaria en varios hospitales de Espana.

O Diseno: el estudio consta de dos partes. En la primera se hace un estudio transversal y
descriptivo donde se recogen las variables durante el ingreso hospitalario. En la segunda parte
se realiza un seguimiento prospectivo a un mes.

O Ambito y sujetos del estudio: se incluyen todos los pacientes mayores de 74 afios con
fractura de cadera por fragilidad ingresados en los distintos hospitales colaboradores en el
territorio nacional.

O Variables: en cada paciente se recogen distintas caracteristicas de la base de datos adaptada
del Registro Internacional Fragility Fracture Network (FFN).

O Conclusiones: la informacién obtenida de este registro nos permitira comparar los resultados
de cada hospital a lo largo del tiempo, compararnos con otros centros de la misma comunidad
y con otros hospitales de Espaia y puesto que utilizaremos un registro internacional, también
con datos a nivel europeo.

Sociedades Cientificas que avalan el proyecto

Es de interés exponer que este proyecto cuenta con el aval de varias Sociedades Cientificas y
gue se contara con su apoyo.

Estas sociedades son: SEGG Sociedad Esparola de Geriatria Y Gerontologia, desde el grupo de
Caidas, Osteoporosis y Fracturas, Sociedad Espafola de Fracturas Osteoporaticas (SEFRAOS),
Sociedad Madrilefia de Geriatria y Gerontologia (SMGG), Sociedad Castellano Leonesa
Cantabro y Riojana de Traumatologia (SCLECARTO) desde el grupo de Ortogeriatria, Sociedad
Catalana de Geriatria y Gerontologia (SCGIG), Sociedad Aragonesa de Geriatria y Gerontologia
(SAGGARAGON), Sociedad Valenciana de Geriatria y Gerontologia (SVGG), Sociedad
Extremefa de Geriatria y Gerontologia (SOGGEX), Sociedad Castellano Manchega de Geriatria
y Gerontologia (SCMGG), Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Castillay Le6n (SGGCYL), la
Sociedad de Geriatria y Gerontologia del Principado de Asturias (SGGPA), Fundacion Hispana
de Osteoporosis y Enfermedades Metabdlicas Oseas (FHOEMO), Sociedad Gallega de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (SOGACOT), Sociedad Aragonesa de Traumatologia (SARCOT), la
Sociedad Espariola de Medicina Geriatrica (SEMEG), Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia (SECOT), la Sociedad Andaluza de Traumatologia y Ortopedia (SATO), Sociedad
Matritense de Traumatologia y Ortopedia (SOMACOT), Sociedad Espafiola de Investigacion
Osea y del Metabolismo Mineral (SEIOMM), Sociedad Esparola de Medicina Interna (SEMI),
Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del dolor (SEDAR) y Sociedad
Murciana de geriatria y gerontologia (SMGG)
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION:

La fractura de cadera es uno de los principales problemas de salud en la poblacién anciana,
con grave repercusion sobre la morbi-mortalidad, con importante desarrollo de dependencia
funcional y aumento de la institucionalizacién 1-3. A nivel nacional la incidencia en el 2008 fue
de 103,76 casos por 100.000 habitantes. A partir de los 75 afos la tasa aumenta hasta alcanzar
2534 casos por 100.000 habitantes para el grupo de edad entre los 90-94 aios, segun los
datos estadisticos del ministerio3.

En los ultimos afios se han publicado numerosos articulos y Guias de Practica Clinica (GPC) con
recomendaciones que han permitido mejorar la atencién de esta patologia 4-8.

Los avances en cuanto al tipo de cirugia, tipo de anestesia, cuidado perioperatorio, rehabilitacion
precoz, trabajo en equipo multidisciplinar con equipos de Ortogeriatria para el manejo de los
problemas médicos han mejorado los resultados clinicos en los Ultimos afios, como se puede
ver en la revision de Gonzalez Montalvo 9.

Es importante reconocer que la calidad no esta renida con el coste efectividad. Conceptos
como retraso de la cirugia, problemas médicos que se pueden evitar o manejar mejor y la
ausencia o escasa rehabilitaciéon precoz, anaden costes al proceso ademas de empeorar su
evolucién 10.

En algunos paises se ha instaurado un registro de fracturas de cadera que ha permitido
auditar la forma de trabajo comprobando si se ajusta a los estandares de calidad establecidos,
consiguiendo mejorar aiin mas la calidad asistencial y la eficienciall.

Por documentar algunos datos sobre los resultados de la implementacion del NHFD en
Inglaterra desde 2007 a 2011, el porcentaje de pacientes intervenidos el dia del ingreso o al
siguiente ha aumentado del 54,5% al 71,3%. La mortalidad a 30 dias ha disminuido del 10,9% al
8,5% y la intervencion ortogeriatrica precoz de los pacientes ingresados por fractura de cadera
ha aumentado del 48 al 90,2% 11.

En cuanto a coste-efectividad varios estudios han demostrado beneficio del registro britanico
NHFD en términos de reduccion de la estancia hospitalaria (que es la fase mas cara del proceso)
y mayor proporcién de pacientes vuelven a su domicilio después de recibir una rehabilitacion
precoz. Incluso, una reciente evaluacion externa ha demostrado una mejoria en la supervivencia
a 30, 90y 365 dias tras la implantacion del NHFD 11.

Por ello, la informacién que aportan estos registros es importante tanto para clinicos como
para gestores. Es una oportunidad de trabajar juntos, evaluando las debilidades de los servicios,
identificando oportunidades de mejora y monitorizando el impacto de los cambios en los
resultados clinicos y de gestion.

En Espana se publica en 2007, en colaboracién entre las sociedades de Geriatria y de
Traumatologia SEGG/SECOQOT, la Guia de la buena practica clinica en Geriatria para el anciano
afecto de fractura de caderal2, lo que supone un primer paso para mejorar y unificar la
asistencia de estos pacientes.

El objetivo del RNFC es utilizar los datos para mejorar la calidad y coste-eficacia de la atencion
al anciano con fractura de cadera, asi como reducir la incidencia posterior de otras fracturas
mejorando la prevencion secundaria mediante reduccién de las caidas, conseguir la maxima
recuperacion de los pacientes y optimizar el tratamiento de la osteoporosis.

En Junio de 2016 se forma un grupo de trabajo formado por mas de 90 especialistas implicados
en la atencion de la fractura de cadera y se elabora un proyecto para poner en marcha un
registro de fracturas de cadera en numerosos hospitales de las distintas comunidades
de Espana. El proyecto se difunde a sociedades cientificas nacionales y regionales de
especialidades relacionadas con el proceso, consiguiendo el aval inicial de SEMEG, SEFRAQS,
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SMGG, SCLECARTO, SCGIG, SAGGARAGON, SVGG, SCMGG, SOGGEX, SGGCYL, SGGPA,
FHOEMO, SOGACOQOT, SARCOT, SECOT Y SEGG desde el grupo de Caidas, Osteoporosis y
Fracturas.

Este grupo de trabajo ha decidido utilizar las variables de la base de datos FFN13 para iniciar
la recogida de datos. Se pretende recoger un minimo de variables comunes que son las que
ofrecen informacién mas representativa de la calidad asistencial: Estancia global y prequirurgica,
evaluaciéon mental, movilidad previa y posterior a la fractura, tipo de anestesia, presencia de
Ulceras por presioén, intervencion de Geriatria, mortalidad, domicilio previo y posterior a la
fractura y tratamiento de la osteoporosis previo y posterior.

La base de datos de FFN fue elaborada por expertos que han participado en otros registros
nacionales europeos y han seleccionado las variables mas importantes y comunes a los registros
disponibles para poder comparar los resultados.

Los estandares de cuidado y las recomendaciones son comunes en la mayoria de GPC4 y con
lainformacién recogida en el registro se pretende mejorar la cirugia precoz, prevenir la aparicién
de Ulceras por presion, favorecer el acceso a la intervencion de Geriatria durante el ingreso, la
reduccién de la mortalidad, evaluacion del tratamiento de la osteoporosis y evaluacién de la
repercusién funcional de la fractura en el paciente.

La participacién de los médicos en este registro serd voluntaria y no recibirdn ninguna
compensacién econémica por su colaboracién en la recogida de datos en la que se cumplira la
normativa de proteccién de datos de los pacientes.

OBJETIVOS

El objetivo principal del RNFC es:

(O Realizar un registro multicéntrico nacional para recoger las caracteristicas clinicas,
funcionales, asistenciales y epidemiolégicas de los pacientes con fractura de cadera durante la
hospitalizaciéon y al mes del alta hospitalaria.

Los objetivos secundarios son:

(O Conocimiento de la magnitud de pacientes ancianos con fractura de cadera en cada hospital
participante.

(O Conocimiento de los recursos sanitarios empleados en cada hospital.

(O Descripcion de la practica clinica en los ancianos con fractura de cadera en varios hospita es
de las diferentes regiones de Espana.

(O Comparar el modo de atencion entre hospitales de la misma comunidad y también con los
de otras comunidades.

(O Contar con una infraestructura para trabajos de investigacion.

O Disponer de informacién muy interesante tanto para los profesionales sanitarios como para
los gestores.

O Determinar estandares de calidad a nivel nacional.

(O Auditar la practica comparandola con las recomendaciones de las GPC actuales y/o con los
estandares de calidad establecidos a nivel nacional.

METODO

La recogida de datos se realizara utilizando el registro de FFN, mediante el programa excell
publicado en la web de la FFN, adaptado y traducido.

Se nombrard a un representante de cada hospital que desee participar en el registro, como
responsable del envio de los datos y de custodiar la confidencialidad de los mismos.

Los responsables de cada centro se comprometen a introducir los datos de todos los pacientes
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atendidos por fractura de cadera de forma trimestral. El plazo de inclusién de los datos deberia finalizar 12
semanas después de la finalizacién del trimestre.

Cada hospital enviara sus datos encriptados a una plataforma on-line para su anlisis.

Una empresa o persona Data Manager se encargara de adaptar, analizar elaborar y enviar informes
periddicos (semestral) a los representantes del registro y representantes de las sociedades cientificas que
lo avalan.

La posibilidad de explotar los datos para estudios diferentes a la mera informacién del registro debera ser
consultaday autorizada por el equipo de representantes de las comunidades y de las sociedades cientificas.
En la constitucién del grupo de trabajo del RNFC se designaron inicialmente como representantes de las
distintas comunidades y sociedades cientificas las siguientes personas:

O Director del Centro Coordinador Grupo de “Envejecimiento y Fragilidad de las Personas Mayores’,
Grupo n° 27del Instituto de Investigacion del Hospital La Paz (IdiPAZ): Juan Ignacio Gonzalez Montalvo
(O Coordinador Nacional: M? Pilar Saez

O Coordinador Catalufia: Anabel Llopis.

(O Coordinador de Aragon: Pilar Mesa

(O Coordinador de Castilla la Mancha: Teresa Pareja

O Coordinador Comunidad de Madrid: Jestis Mora

O Coordinador Castilla y Ledn: Angélica Murioz

(O Coordinador de Valencia: Francisco Tarazona

O Coordinador de Asturias: Marta Alonso

(O Coordinador de Extremadura: Raquel Ortés

O Coordinador de Galicia: Marta Pérez Garcia

O Coordinador del Pais Vasco: Ifigo Etebarria

O Representante de SEFRAQOS: Juan Ignacio Gonzélez Montalvo

O Representante de SEGG y SEMEG: Alfonso Gonzélez

(O Representante de SECOT: Ricardo Larrainzar.

O Representante de SEIOMM: José Ramén Caeiro.

O Representante de la SEMI: José Luis Pérez Castrillon

O Represenante de SEDAR: Concepcion Cassinello

Donde los coordinadores de las comunidades también representaran las sociedades autondmicas.

Se cuenta con un grupo de profesionales que forman parte del equipo investigador:

Pilar Saez-Lépez, Juan Ignacio Gonzalez-Montalvo, Cristina Ojeda-Thies, Angel Otero Puime, Jestis Mora-
Fernandez, Angélica Mufoz-Pascual, José Manuel Cancio Truijillo, Francisco José Tarazona Santabalbina,
Teresa Pareja Sierra, Paloma Gdmez-Campelo, Nuria Montero-Fernandez, Teresa Alarcén Alarcén, Pilar
Mesa Lampre, Ricardo Larrainzar, EnricDuaso, Enrique Gil-Garay, Adolfo Diez- Pérez, Daniel Prieto
Alhambra, Rosario Lépez Giménez, Concepcién Cassinello Ogea, Ifigo Etxebarria Foronda y José Ramén
Caeiro Rey y Tomas Lopez-Pena.

En la actualidad se esta difundiendo el proyecto a companieros de otras especialidades relacionadas con el
proceso y se nombraran nuevos representantes de las Sociedades Cientificas que deseen participar en el
mismo y avalen el proyecto.

Acada Hospital y a cada profesional que participe en el registro se le entregara un Certificado que justifique
la participacion en el RNFC, como criterio de Calidad Asistencial.

Criterios de inclusion:

(OTodos los pacientes mayores de 74 afios ingresados por una fractura por fragilidad de cadera.
O Siempre que hayan firmado el consentimiento informado.

O Siempre que se pueda seguir el procedimiento de la practica clinica segtn el investigador.

Criterios de exclusion:

O Los pacientes menores o igual a 74 afos.
O Fractura patoldgica de causa oncoldgica
O Fractura periprotésica

A continuacion se detallaran las variables objeto del estudio, junto a su definicion (traduccion y adaptacion
dela FFN).
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INSTRUCCIONES PARA

CUMPLIMENTAR EL Descripcion de las variables en el mismo orden que
DOCUMENTO DE . .

RECOGIDA DE DATOS Y aparecen en la hoja de recogida de datos

DESCRIPCION DE LOS Jesiis Mora Ferndndez (-
ANALISIS ESTADISTICOS | v ™/ Villez Romere 1

DEL RNFC Pilar Sdez Lopez (Ho: riq Fundacion Alcopcon- Madiid)
En una primera parte del documento, se describ iables en el mismo orden en el que

aparecen enumeradas en la hoja del EXCELL para su cumplimentacion para el envio de los
datos y anélisis estadistico.

En una segunda parte (Anexo 1), se incluye la descripcion de tres variables “nuevas” que se
han introducido en los Gltimos informes para las que NO es necesario recoger mas campos de
informacién ya que se obtienen realizando célculos a partir de los datos ya disponibles.

) San Carlos- Ma

S

Consideraciones previas:

O Se consideraran Casos para el registro:

- Fracturas primarias del extremo proximal del hueso del fémur de bajo impacto
(subcapitales, pertrocantéreas/basicervicales, persubtrocantéreas) en pacientes de 75
anos o mas

- Ocurridas en nuestro ambito préximo.

- Trasladadas a nuestro centro para intervencion por pertenecer a la zona sanitaria.

- Fracturas no intervenidas en un primer ingreso por no considerarse necesario y que
ahora son reingresadas para cirugia diferida (tratamiento conservador inicial). En este
caso se completa el primer ingreso indicando manejo no quirargico y se hace constar
Reingreso quirurgico en el punto relacionado con la fractura de cadera (5.01). La causa
mas comun es la subcapital no desplazada que se desplaza a posteriori; en el punto
5.02 habria que elegir la opcién conversién a hemiartroplastia.

O No se consideraran casos:

- Fracturas periprotésicas o periclavo

- Fracturas acetabulares

- Fracturas de tercio proximal de fémur producidas por un mecanismo de alta energia
(atropello).

- Fracturas del tercio medio o distal de fémur

- Fracturas de cadera intervenidas en otro centro y que sean derivados a nuestro hospital
por pertenecer a nuestra zona sanitaria de influencia para la convalecencia, salvo que
exista acuerdo entre ambos centros.

A continuacion se van a describir todas las variables ordenadas segln aparecen en la hoja
de recogida de datos. Aparecerdn resaltados en el documento aquellos puntos que en la hoja de
recogida deben estar cumplimentados obligatoriamente para que el registro sea valido.

1.01. Consentimiento Informado (Cl)

Es imprescindible para que los datos pasen a formar parte de la base.

Es recomendable comentar verbalmente con el mismo el objeto de su uso y sefialar un lugar
visible para que después otorgue su firma para hacer completamente valido el documento.
Debe aparecer como “SI” en la hoja de recogida de datos.

Para los pacientes que NO firman el consentimiento, se debe recoger las siguientes variables:
Edad, sexo, fecha ingreso y hora, fecha de cirugia y hora, fecha de alta y hora, diagndstico y
mortalidad hospitalaria. Son datos correspondientes al CMBD que, al estar obligatoriamente
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cedidos por el paciente, no vulneran la normativa sobre confidencialidad. Estos datos son
necesarios para dar validez al Registro.

No obstante, en las primeras oleadas de datos 2017-18 el técnico estadistico ha optado por
la exclusion sistematica de los datos de estos pacientes pero esta informacién NO sale en los

informes publicados. (Se analiza edad y sexo por tener orientacion sobre si las caracteristicas
de los pacientes que no consienten son similares).

EN LA DIFUSION DE LOS RESULTADOS NO SE INCLUYEN los casos sin consentimiento
informado.

1.02. Nimero de Caso en el Registro

Es el nimero que se empleara para identificacidon de cada paciente que debe ser usado para
remitir los datos del paciente al estadistico que analiza los resultados y que nunca debe
coincidir con el de su historial clinico u otro dato personal identificativo.

Para remitir las oleadas de datos, se respetara el orden de casos consecutivos en cada hospital
para asi poder controlar todos los pacientes sin pérdidas. El cambio de afio natural no implica
comenzar nuevamente “desde el 1”. Cuando haya un paciente incompleto, se permite reservar
para una siguiente oleada.

1.03. Sexo

Por favor, elija el género del paciente (Masculino/Femenino)

1.04. Edad

Hay que anotar la edad del paciente (afios cumplidos) en el momento de su admision al hospital
por el diagnéstico de fractura de cadera confirmada con la fecha de nacimiento para evitar el
redondeo que realizan los sistemas informaticos de manera automatica.

1.05a. Comunidad Auténoma del hospital que recoge los datos seguin el cédigo aportado por
la data manager

1.05b. Codigo postal del hospital,

1.06 Hospital

Ala hora de la interpretacién de los resultados tendremos otra variable referente al cédigo del
hospital. La responsable estadistica, enviara a cada hospital el Excel comin con una variable
anadida con el cédigo del hospital, por lo que esta no habra que rellenarla. El cédigo sera un
ndmero y cada hospital tendra el suyo propio.

2.01. Lugar de residencia

Se especificara cual es el lugar de residencia “habitual” del paciente con independencia del
lugar y momento de la fractura.

- Domicilio habitual: incluye esta opcién el domicilio vacacional, el domicilio de familiares
aunque no sea el propio o las que se producen circunstancialmente en residencias para
“descanso del cuidador” siempre que no sea su domicilio habitual.

- Hospitalizacion aguda: Si la caida y la fractura se producen mientras permanece

10
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hospitalizado entonces se hard constar “hospitalizaciéon aguda”. También debe
incluirse en este apartado cuando la fractura se produce en un hospital con fines de
Rehabilitacion, “Unidad de Recuperacién Funcional”, “Convalecencia”
- Residencia/institucionalizado: Si el paciente reside en una institucion (residencia) de
forma habitual y no como “descanso del cuidador”
Mencién especial requieren los traslados interhospitalarios que, cuando se registren, debe
constar como procedencia “hospitalizaciéon aguda”:

O Hospital que interviene participa en el registro y se traslada a otro centro que no
participa para convalecencia: se recogen todas las variables relacionadas con el manejo
quirurgico, con destino al alta “hospital de agudos”. Realizamos el seguimiento a 30 dias.

O Hospital que interviene no participa en el registro y se traslada a otro participante: no
deberia incluirse en el registro, salvo acuerdo entre ambos hospitales.

O Si el traslado se produce entre 2 centros que estan participando en el Registro, se
recomienda realizar comunicacién intercentro para evitar duplicidades.

2.02. Movilidad previa a la fractura

Escoja la descripcidn que mejor se ajuste a la movilidad que el paciente tenia antes de sufrir la
fractura.
Se amplian los item de esta variable para poder recodificarlo a la FFN y al FAC

-Movilidad independiente dentro y fuera de casa sin ayudas técnicas

-Movilidad independiente dentro y fuera de casa, con una ayuda técnica

-Movilidad independiente dentro y fuera de casa con dos ayudas técnicas o andador
-Movilidad independiente sélo dentro de casa sin ayuda técnica-Movilidad independiente sélo dentro de casa con
una ayuda técnica

-Movilidad independiente sélo dentro de casa con dos ayudas técnicas o andador
-Movilidad independiente sélo dentro de casa vigilada de persona

-Movilidad sélo dentro de casa con pequefa ayuda de una persona

-Movilidad sélo dentro de casa con gran ayuda de una persona

-Movilidad con dos personas o no movilidad

-Desconocido

Para simplificar esta variable se resume en estas cuestiones:
O Ayudas técnicas si/no
O Fuera/dentro de casa

(O 'Y anotar la mejor situacion, es decir es mejor con bastén fuera que sin ayuda en casa..

2.03. Valoracion Mental Preoperatoria. Test de Pfeiffer

Evalla el estado cognitivo del paciente en el momento de su administraciéon. Consta de 10
preguntas que se realizan previos a la intervencién quirdrgica. Puntidan los errores. Se plantea
intentar pasar el Pfeiffer en el momento mas cercano a la situacién cognitiva basal del paciente.
Puede ser recogido por cualquier miembro del equipo interdisciplinar (enfermeria, terapeutas,
médicos).

Test de Pfeiffer traducido y validado al castellano:

1. ;Qué dia es hoy? (Mes, dia, afio)
2. ;Qué dia de la semana es hoy?
3. ¢Ddnde estamos ahora?
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4
5
6
7
8
9

. ¢Cual es su nimero de teléfono? (Si no hay teléfono, direccion de la calle)

. ¢Cuantos anos tiene?

. ¢Cudl es su fecha de nacimiento?

. ¢Quién es el actual presidente del Gobierno?

. ¢Quién fue el anterior presidente del Gobierno?

. Digame el primer apellido de su madre

10. Empezando en 20 vaya restando de 3 en 3 sucesivamente hasta llegar a O

Punttian los errores, 1 punto por error. Una puntuacion igual o superior a tres indica deterioro cognitivo. Si el nivel educativo
es bajo (estudios elementales) se admite un error mds para cada categoria. Si el nivel educativo es alto (universitario), se
admite un nivel menos.

2.04. Estadio ASA (Physical Status Classification System)

En la mayoria de los pacientes intervenidos, esta clasificacidon estara recogida en la Historia
de Anestesia. Si el paciente no es intervenido o no aparece el dato en la historia quirargica,
se puede calcular por cualquier clinico siguiendo estas indicaciones de la FFN con algo de
entrenamiento.

ASA Physical Status 1 - Paciente sano
Sin comorbilidad clinica relevante. Sin datos relevantes en la historia clinica actual o pasada

ASA Physical Status 2 - Paciente con enfermedad sistémica leve

Presencia de sintomas sugerentes de angor menos de una vez por semana

Hipertension tratada con monoterapia

Diabetes mellitus bien controlada (al menos una revision anual pero sin estar en control por consultas de diabetes)
Asma controlada con inhaladores

ASA Physical Status 3 - Paciente con enfermedad sistémica grave

Sintomas sugerentes de angor mas de una vez por semana

Hipertension que requiere mas de un farmaco para su control

Manifestaciones organicas de diabetes mellitus como insuficiencia renal o dafio circulatorio

Asma que requiere frecuentes hospitalizaciones

Enfermedad respiratoria cronica (OCFA) en un grado que causa disnea para subir un tramo de escaleras

Cualquier valor elevado de creatinina de al menos 200 micromol/L (2,25 mg/dL) excluyendo situaciones agudas de
deshidratacion

ASA Physical Status 4 - Paciente con enfermedad sistémica grave que supone amenaza constante para la vida del
paciente

Aquel paciente cuyo médico no se sorprende si fallece en cualquier momento debido a sus condiciones médicas.

Los pacientes con cirrosis avanzada que necesitan restricciones dietéticas o medicaciéon permanente se incluyen en
este grado.

ASA Physical Status 5 - Paciente moribundo que no se espera sobreviva con o sin la realizacion de la intervencion
Es cuestionable si los pacientes que pertenecen a este grado deben ser sometidos a cirugia por fractura de cadera,
pero de todos modos han de ser incluidos en la base de datos.
https:/www.asahgq.org/For-Members/Clinical-Information/ASA-Physical-Status-Classification-System.aspx

2.05. Lado afectado por la fractura

Elegir izquierdo o derecho. Si el paciente sufre fractura simultinea de ambas caderas, se
realizan dos registros, uno por cada fractura.

2.06. Fracturas patoldgicas

Elegir “Malignidad” solamente si se puede asegurar que la fractura asienta sobre una lesion
tumoral primaria o metastasica ésea.

Elegir “Atipica” solamente si se trata de una fractura transversal femoral, con una espina cortical
medial no habitual (se debe elegir en este caso fractura subtrocantérea en la variable “Tipo de
Fractura”). Es el Ginico caso en el que se admite incluir una fractura que involucre a la diafisis

12


https://www.asahq.org/For-Members/Clinical-Information/ASA-Physical-Status-Classification-System.aspx

Proyecto IdiPAZ Pl 2574

del fémur.

2.07.Tipo de fractura

Subcapitales Subcapital no desplazada (Garden I-11)
P _[ Subcapital desplazada (Garden IlI-1V)

Pertrocantéreas/basicervicales

Subtrocantéreas / persubtrocantéreas.
Las atipicas deben considerarse subtrocantéreas.

2.08. Medicacion protectora 6sea previa a la fractura

Se rellenara de forma automatica en la hoja Excell (si/no) en funcién de lo que se conteste
sobre lo que el paciente esté tomando: farmacos antiresortivos (bifosfonatos/denosumab) y
osteoformadores (teriparatida) en el momento de la fractura. Se respondera Sl / NO a cada
grupo de farmacos. Los tratamientos pasados y no activos deben considerarse como NO.

O 2.08.a Antirresortivos si/no
O 2.08.b Osteoformadores si/no
O 2.08.c Calcio si/no
O 2.08.d Vitamina D si/no
(O 2.08.e Otra medicacién protectora si/no

3.01. Fecha y hora de admision en Urgencias

Debe recogerse la fecha y hora de ingreso en Urgencias en formato digital 24 horas. La hora
introducida debe estar contenida entre los valores 00:00 y 23:59.

Algunas de las fracturas se producen en dia distinto al del ingreso o en circunstancias poco
habituales:

O Fractura en otra comunidad/hospital y traslado a nuestro centro. Se debe anotar la hora de
ingreso en el primer centro. Como en la procedencia aparece hospital de agudos, de ahi ya se
obtiene la informacién de que no viene de su domicilio y explica la demora por el traslado.

O Fracturas en otro servicio o unidad del propio hospital (por ej: paciente que se cae en el
Servicio de Neurologia mientras permanece ingresado). Se hard constar la fecha y hora de
diagndstico radiolégico por parte del Traumatdlogo.

O Fracturas con edad indeterminada. Sospecha clinica de fractura antes del ingreso definitivo.
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Se recomienda tomar como fecha y hora la de diagnéstico en Urgencias

O Hay fracturas parciales que pasados los dias se presentan como fractura completa. Hay dos
supuestos:

1- Fractura subcapital no desplazada que se deja con tto conservador: Fecha Ia
del primer ingreso con manejo no quirdrgico y si vuelve reingreso quirargico:
conversion a hemiartroplastia.

2- Paciente en que no se ve la fractura y que vuelve horas o dias después: poner la
fecha en la que se diagnostica

3.02. Estado vital / Mortalidad

Indicar si el paciente ha fallecido durante su estancia en el hospital

O Vivo: el paciente que ha sido intervenido y dado de alta (todos los datos del campo de
“Intervencién” y del ingreso han de ser completados)

O Fallecido pre-intervencion: el paciente fallece antes de la intervencién (los datos del campo
“Intervencién” no se completan)

O Fallecido en quiréfano: fallecimiento que se produce en cualquier momento desde la
induccién anestésica hasta la salida del paciente del quiréfano (se deben completar la fecha
y hora de induccién, tipo de anestesia e implante si procede y fecha y hora de fallecimiento)

O Fallecido post-intervencion: el paciente fallece durante o tras ser realizada la intervencién
(los datos del campo “Intervencion” deber ser completados, pero no del seguimiento. Destino
al alta fallecido con fecha y hora del éxitus).

O El “Estado vital a los 30 dias” (5.03) se autocompletara en la hoja Excell como NO si se

produce fallecimiento durante el ingreso.

3.03 Tipo de Intervencion Quirurgica

Se debe elegir una de las opciones recogida en la informacién del quiréfano (protocolo de
intervencion) habitualmente

O Manejo no quirargico

O Tornillos canulados

QO Tornillo deslizante de cadera

O Clavo intramedular

O Hemiartroplastia cementada

O Hemiartroplastia no cementada

O Prétesis total de cadera cementada
O Prétesis total de cadera no cementada
O Otros/desconocido

Si el paciente fallece antes de la intervencién quirudrgica. Se ha decidido dejar la respuesta 3.03
en blanco.
3.04. Fecha y hora de la intervencion

Introducir la fecha (dd/mm/aaaa) y la hora de intervencién desde el momento de la induccion
anestésica en formato reloj digital 24 horas. La hora introducida debe estar contenida entre los
valores 00:00 y 23:59. Si no se interviene el paciente, este campo se dejara en blanco.
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Si solo se puede recoger el momento de la incisién, también se considera un dato vélido

(Si fallece antes de la intervencidon segun el punto 3.02, este campo no habra que completarlo)
3.05 Tiempo desde el ingreso hasta la intervencién quirdrgica (en horas)

Se calculard automaticamente en la hoja de Excell

3.06 Tipo de Anestesia

O GA: General

O SA: Neuroaxial
O Si un paciente se inicia con anestesia espinal y se tiene que convertir a general, entonces se
selecciona general (GA).

Se incluye una variable adicional (3.06 b) Bloqueo anestésico: SI/NO

3.07. Ulceras por Presién grado Il si se han desarrollado a lo largo del ingreso si/no

Se seleccionara la opcion “Si” solamente si el paciente ha desarrollado alguna lesién por presiéon
de al menos grado 2 durante el ingreso No se hace constar casos en los que la Ulcera fuese
anterior al ingreso. Se considera la siguiente clasificaciéon segun la pagina

www.epuap.org/guidelines

Grado

Breve descripcion

Eritema que no
blanquea a la
presion y asienta
sobre piel sana

Ampolla

Ulcera superficial

Ulcera profunda

Definicion

Cualquier decoloracion de la piel, aumento de
temperatura, edema o induracién pueden ser
empleados como indicadores, sobre todo en sujetos
con pigmentacion mas oscura

Pérdida de espesor de la piel que afecta a epidermis,
dermis o ambas. La lesion es superficial y se puede
presentar como abrasion o como ampolla

Pérdida total de la continuidad de la piel dafiando o
necrosando el tejido subcutaneo en profundidad sin
alcanzar la fascia subyacente

Destruccidon extensa de los tejidos con necrosis y
dafo muscular, dseo o de sus estructuras anexas; con
o sin pérdida de sustancia de la piel

3.08. Presencia de especialista clinico
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Precisar si alglin médico no traumatdélogo ha estado implicado en la evaluacién y control del
paciente durante la fase aguda de ingreso. Marcar la opcién que mas se ajuste:

O Internista

O Geriatra

O Geriatra y MI: elegir esta opcién en aquellos casos en los que sea visto por ambos especialistas durante el ingreso
con seguimiento clinico (no se considera si es una visita puntual)

QO Otros
O No visto: elegir esta opcion soélo si el paciente no ha sido valorado por ningln especialista a parte de Traumatologia.
(O Desconocido

3.09. Primer dia de movilizacion

El paciente que “ha iniciado movilizacion” es que se sienta o levanta de la cama. Se elige la
respuesta “Si” si lo logra el mismo dia de la intervencion o al dia siguiente. En caso de no
intervencién elegir la opcién NO INTERVENIDO.

4.01. Destino al alta

La fecha de alta corresponde al momento en el que el paciente deja de “pertenecer
administrativamente” al Servicio de Traumatologia de modo definitivo incluyendo los traslados a
Unidades de Recuperacion Funcional asociadas o integradas en el mismo complejo hospitalario.

O Domicilio: ya sea el propio del paciente o de un familiar. También se incluye en esta opcién
el alta a Hospital de dia para la Rehabilitacion (se asume que es una Rehabilitacion desde el
domicilio al igual que la rehabilitacion ambulatoria)

O Residencia/institucionalizcion: ya sea porque el paciente estaba previamente en Residencia
y vuelve a ella o por nueva institucionalizacion.

(O Unidad de Recuperacion funcional: en hospitales distintos al seguimiento de la fase aguda
o integrados en el mismo complejo hospitalario con finalidad de Recuperacién Funcional.

O Fallecido: si se produce el fallecimiento en cualquiera de las situaciones recogidas en el
punto 3.02

O Hospital de agudos: paciente derivado a otro servicio por proceso agudo dependiente
de la fractura (p.ej Medicina Interna/ cualquier otra especialidad o incluso la UVI por control
postquirdrgico y fallece o es dado de alta desde ahi sin regresar a Traumatologia, se elige
destino “Hospital de Agudos” y estado vital “vivo” al salir de dicho Servicio. También se elige
“Hospitalizacion de agudos” si el paciente se traslada de hospital (al suyo de referencia) antes
o después de ser intervenido segln lo explicado en el punto 2.01.

O Hospital larga estancia: Centro hospitalario donde se deriva al paciente porque precisa de
atencién hospitalaria que no se puede ofrecer en domicilio o residencia y no es subsidiario del
tratamiento rehabilitador que se ofrece en una Unidad de Recuperacién Funcional (por ejemplo
completar 4-6 semanas de tratamiento antibidtico intravenoso por infeccién de material que
precisa hospital pero no va para rehabilitar..)

(O Desconocido: elegir esta opcion sélo si el destino al alta no esta reflejado en la documentacién
clinica.
4.02. Fecha de alta de Traumatologia

16



Proyecto IdiPAZ Pl 2574

Introduzca la fecha y hora del alta hospitalaria del Servicio de Traumatologia en formato digital
24 horas. La hora introducida debe estar contenida entre los valores 00:00 y 23:59.

En los casos en que el paciente ingrese en un Servicio de Geriatria y durante su ingreso
en el mismo tenga lugar la cirugia y el postoperatorio, las fechas de ingreso, cirugia y alta
corresponderian al ingreso en Geriatria. Es este un caso particular dentro de los distintos
modelos de atencién al anciano con fractura de cadera.

En caso de fallecimiento durante el ingreso, se recoge la fecha y la hora del éxitus. Destino al
alta. Exitus.

4.03 Estancia hospitalaria (en horas)

Variable que se cumplimenta de forma automéatica en hoja de Excell.

4.04. Medicacion protectora ésea.

Se rellenara de forma automatica en la hoja Excell con la misma codificacién que el apartado
2.08 tras rellenar el tratamiento especifico. Elegir los farmacos elegidos para el tratamiento. Se
puede marcar mas de una opcién.

O 4.04.a Antiresortivos si/no
O 4.04.b Osteoformadores si/no
(O 4.04.c Calcio si/no
O 4.04.d Vitamina D si/no
(O 4.04.e Otra medicacidén protectora si/no

(si el paciente fallece durante el ingreso, este campo se desactivara)

La indicacion de la medicacién en el informe de alta, implica que la opcién elegida sea SI
aunque no hayan comenzado el tratamiento ya que de este modo se diferencia a hospitales que
prescriben de los que no prescriben. Si la opcién elegida es el Zoledrénico lo recomendable es
hacer constar la voluntad de tratar por parte del médico responsable del mismo modo (informe,
receta, cita para infusion).

SEGUIMIENTO

Las siguientes variables se recogeran 30 dias después del ingreso en Traumatologia por la
fractura de cadera mediante revision en consulta o mediante llamada telefénica. Se acepta un
intervalo de tiempo de 3 dias antes y 3 dias después del cumplimiento de los 30 dias para la
recogida de la informacion.

Como sugerencia, la simple investigacion de los sistemas de informacién permiten conocer el
estado vital y a veces aspectos del seguimiento aunque no se contacte con el paciente. Todo a
criterio del investigador.

En todo caso, los datos no obtenidos se dejaran en blanco.

Si sigue ingresado en Traumatologia a los 30 dias del ingreso se hara constar como ubicacion
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“Hospital de Agudos” y se anota la informacién de la situacion funcional en ese momento. La
variable del tratamiento osteoprotector al alta se recomienda completarla en el momento del
alta definitiva.

5.01. Reingreso relacionado con la fractura de cadera?

Elegir la opcidn que mas se ajuste
O No
(O Si por causa médica: paciente que ingresa por cualquier causa médica en los 30 dias

siguientes al diagndstico de fractura de cadera. Se considera NO si sélo ha precisado valoracion
en Urgencias sin necesitar ingreso.

(O Si por causa quirtrgica: complicaciones relacionadas con la cirugia y que precisaran
intervencién y también casos menos frecuentes como los hematomas en el muslo, sangrado
activo que requiere radiologia intervencionista. En este caso se codificard como Otros en el
punto 5.02

Si el paciente fallece durante el ingreso, este campo se desactivara

5.02. Reintervencién quirdrgica en los 30 dias posteriores al ingreso en Traumatologia

Se refiere Unicamente a la cadera afectada. Elija una de las opciones recogidas en la hoja de
datos.
(O NO: si no se requiere intervencion

(O Conversion a Hemiartroplastia: en la fractura subcapital no desplazada (manejo no quirtrgico
inicial) que se desplaza dias después (reingreso por causa quirurgica)

O Otros: si el motivo no se ajusta a ninguno de los dados (p.ej el sangrado activo que requiere
radiologia intervencionista).

O Si el paciente requiere reintervencion antes del alta en el periodo de seguimiento a 30 dias
se completara: Reingreso: NO, reintervencion Sl y se elegira el tipo de intervencion realizada.

Si el paciente fallece durante el ingreso, este campo se dejara en blanco

5.03. Vivo a los 30 dias

Marque si esta vivo a los 30 dias del ingreso hospitalario en Traumatologia, independientemente
de estar aun ingresado o haya sido dado de alta. Se tomara como referencia la fecha de fractura
o de ingreso.

Si el paciente ha fallecido durante el ingreso, este campo se rellenard de forma automatica en
la hoja de Excell.

Solamente si no se conoce el estado vital se deja la casilla en blanco.

5.04. Movilidad a los 30 dias
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¢Coémo camina el paciente a los 30 dias del ingreso en Traumatologia? Se codifica como en la
variable Movilidad previa a la fractura 2.02. Si alin esta ingresado se hara constar la movilidad
actual a los 30 dias.

Si el paciente fallece durante el ingreso, este campo se desactivara.

-Movilidad independiente dentro y fuera de casa sin ayudas técnicas

-Movilidad independiente dentro y fuera de casa, con una ayuda técnica
-Movilidad independiente dentro y fuera de casa con dos ayudas técnicas o andador
-Movilidad independiente sélo dentro de casa sin ayuda técnica

-Movilidad independiente sélo dentro de casa con una ayuda técnica

-Movilidad independiente sélo dentro de casa con dos ayudas técnicas o andador
-Movilidad independiente sélo dentro de casa vigilada de persona

-Movilidad sélo dentro de casa con pequefa ayuda de una persona

-Movilidad sélo dentro de casa con gran ayuda de una persona

-Movilidad con dos personas o no movilidad

-Desconocido

5.05. Lugar de residencia a los 30 dias

Se siguen las mismas normas para ubicacién que la variable “Destino al alta” 4.01.
O Domiicilio: ya sea el propio del paciente o de un familiar

O Residencia/institucionalizcién: ya sea porque el paciente estaba previamente en Residencia
y vuelve a ella o por nueva institucionalizacion.

O Unidad de Recuperacién funcional: en hospitales distintos al seguimiento de la fase aguda
o integrados en el mismo complejo hospitalario.

O Hospital de agudos: el paciente atin no ha sido dado de alta del Servicio de Traumatologia o
se encuentra ingresado en otro servicio.

O Hospital larga estancia: pacientes que precisan tratamiento médico continuado y que no
tienen finalidad de Rehabilitacion (antibidtico prolongado, cuidados médicos prolongados)

(O Desconocido: elegir esta opcion solo si el destino al alta no esta reflejado en la documentacion
clinica.

*Si el paciente fallece durante el ingreso, este campo se desactivard.

5.06. Medicacion protectora 6sea

Se seguira el mismo procedimiento y codificaciéon que en los apartados 2.08 y 4.04. Medicacion
osteoprotectora (Si/No) se rellenard de forma automatica en Excell en funcién de lo que se
conteste en los tipos de farmacos.

Si el paciente fallece durante el ingreso, este campo se desactivara.

O 5.06.a Antiresortivos (bifosfonatos/denosumab) si/no
O 5.06.b Osteoformadores si/no
O 5.06.c Calcio si/no
O 5.06.d Vitamina D si/no
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(O 5.06.e Otra medicacidén protectora si/no

6. Descarga al alta hospitalaria (SI/NO): se marcara S| en aquellos casos en los que figure
la indicaciéon de mantener en descarga el miembro inferior intervenido por parte del servicio
de Traumatologia. También se considera descarga aquellos casos en la que esté ocasionada
por otro motivo distinto a la cadera (por ejemplo fractura de calcaneo ipsilateral). Se admite
cualquier situacion que obligue a mantener en descarga al paciente.

EVOLUCION DEL PROYECTO

ANEXOI: DESCRIPCION DE VARIABLES OBTENIDAS A PARTIR DE
ANALISIS DE LOS DATOS EXISTENTES

o PERDIDA FUNCIONAL: Esta variable e NUEVA INSTITUCIONALIZACION: En
consiste en la diferencia del porcentaje de este apartado se muestran los pacientes
pacientes con deambulacién auténoma que antes del ingreso vivian en Domicilio y
al menos con andador previa a la fractura a los 30 dias viven en Residencia.

respecto al porcentaje de pacientes con

deambulacion auténoma a los 30 dias (% e PORCENTAJE DE PACIENTES

pacientes que puntuaban del 1 al 6 enla INTERVENIDOS EN LAS PRIMERAS 48H:
escala de movilidad antes de la fractura Como referencia utilizada de forma habitual
y que punttan del 7 al 10 a los 30 dias). para cuantificar la demora quirudrgica.
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Varios hospitales han presentado el proyecto en sus Comités Eticos (CEIC), con aprobacion del
mismo en los siguientes:

. Hospital de Getafe

. Hospital Universitario de Guadalajara

. Consorci Sanitari de I'Anoia - Igualada

. Hospital Universitario Infanta Sofia

. Hospital Universitario de La Ribera

. Complejo Asistencial de Palencia

. Hospital Universitario Ramén y Cajal

. Hospital Clinico San Carlos

. Complejo Asistencial de Segovia

10. Complejo Hospitalario de Toledo

11. Hospital Universitario La Paz

12. Consorci Sanitari del Mresme

13. Hospital Universitario Gregorio Marafnon
14. Hospital Universitario de Bellvitge

15. Complejo Asistencial de Avila

16. Hospital Central de Asturias

17. CH Universitario de Santiago

18. CH Universitario de Vigo

19. Investigacion Biomédica de Aragén

20. Hospital universitario German Trias i Puyol
21. Hospital Universitario marqués de Valdecilla
22. Institut Pere Virgili - Badalona

23. Hospital Virgen del Puerto de Plasencia

24. Hospital Universitario del Sureste

25. Hospital Universitario de Méstoles

26. Complejo Hospitalario de Leén

27. Complejo Hospitalario de Caceres

28. Hospital Central de la Defensa Gémez de Ulla
29. Hospital Clinico Universitario de Valladolid
30. Hospital de Manises Valencia

31. Hospital Severo Ochoa

32. Hospital Sagrado Corazén Sevilla

33. Instituto de Investigacidn Sanitaria Pere Virgili
34. Hospital de Barbastro

35. HSS Francoli

36. Hospital del Mar

37. Hospital Santa Creu de Tortosa

38. Consorci Sanitaria El Garraf

39. Hospital Miguel Servet

40. Hospital Infanta Elena

41. Hospital Clinico de Barcelona

42. Fundacién Jiménez Diaz

43. Hospital General de Collado Villalba

44, Hospital Rey Juan Carlos Mostoles

45, Hospital Universitario 12 de Octubre

46. Hospital General de Villalba

47. Hospital San Juan de Dios. Zaragoza

48. Hospital Universitario Principe de Asturias
La elaboracién, redaccién del proyecto y su puesta en marcha ha sido iniciativa del grupo
de trabajo Registro Nacional de Fracturas de Cadera, formado por 150 profesionales, en su
mayoria médicos geriatras, traumatélogos, internistas, rehabilitadores y anestesistas.

NVoONOULTDNWN R
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El Centro Coordinador es la Fundacién de Investigacién Hospital La Paz (IdiPAZ)
(http:/www.idipaz.es/)

Responsables dentro de IdiPAZ: Grupo 27 "Envejecimiento y Fragilidad" (http:/www.idipaz.
es/PaginaDinamica.aspx?ldPag=219&Lang=ES) Coordinador del Grupo y Responsable del
Proyecto IdiPAZ Pl 2574: doctor Juan Ignacio Gonzalez Montalvo.

O El andlisis de datos se llevara por data manager, inicialmente a cargo de IdiPAZ.

(O La Secretaria Técnica es: BSJ-Marketing SA cuya labor consiste en la coordinacion y
secretaria, asi como informacién a todos los participantes mediante Newsletter periddicas.

O Pagina Web: Pendiente de elaboracion.
(O Se ha publicado un articulo con la descripcién del Método de trabajo del RNFC17

Patrocinio:

AMGEN, UCB, ABBOTT Y FAES FARMA han donado una cantidad utilizada para el pago a la
secretaria técnica y a la data manager. Los investigadores y los coordinadores no cobran por
su trabajo.

En la actualidad se han recibido dos becas de La Mutua y de Mapfre para la realizaciéon de 2
subproyectos relacionados con el RNFC.

La OMS ha concedido al grupo Envejecimiento y Fragilidad de Idi Paz el Premio de la Fundacién
del Estado de Kuwait para la Promocion de la Salud «Su Alteza el Sheikh Sabah Al-Ahmad Al-
Jaber Al-Sabah para Investigaciones sobre la Atencién de la Salud de las Personas de Edad y la
Promocioén de la Salud» por el Proyecto RNFC.

Contactos externos:

O Fragility Fracture Network FFN: Colin Currie (Consejo, mentoring, posible apoyo logistico)
O Ministerio de Sanidad: Subdireccion General de Promocién de la Salud y Epidemiologia
(apoyo, orientacion, mentoring)

(O AEMPS: Clasificacion de Proyecto como "No-EPA".

O Inscripcién de la base de datos en el Registro General de Proteccion de Datos, cumpliendo
con la obligacion de notificacién dispuesta en la Ley Organica 15/1999.

Cronograma:

(O Base de datos: version definitiva a finales de enero tras consenso de los interesados mediante
reunién por teleconferencia.

O Pilotaje: 10 casos por Hospital en enero de 2017

O Entrada de datos previsible: enero-febrero 2017

O Anlisis inicial: primer trimestre 2017 (ya disponible)

(O 2° Andlisis Agosto de 2017 (ya disponible)

O Entrega de datos a finales de Noviembre de 2017

O Andlisis de los datos en Diciembre

O Elaboracion del 1° Informe anual en Enero de 2018. (disponible en: https:/www.segg.es/
media/descargas/INFORME_RNFC_CON_ISBN.pdf)

(O Andlisis de los datos de 2018

O Elaboracién del 2° informe anual en marzo de 2019

O Andlisis de los datos de 2019

O Elaboracion del Informe anual en marzo de 2020
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DIFICULTADES Y LIMITACIONES

No se prevén especiales dificultades y limitaciones, exceptuando las que derivan de la propia
naturaleza del estudio, es decir, la recoleccién de datos de un gran nimero de sujetos, de
forma continua, asi como el realizar un adecuado seguimiento por parte de los especialistas del
Servicio de Geriatria y Traumatologia. No se pretende interferir con la actividad clinica habitual.
La recogida de datos de la fase de seguimiento se podra realizar de forma telefénica, en los
casos en los que sea posible.

ASPECTOS ETICOS

Cada uno de los pacientes y/o sus familiares (en caso de incapacidad) que entre a formar parte
del estudio sera informado verbalmente y a través de un documento de informacién al paciente.
Asimismo, el paciente o sus familiares deberan firmar un documento de consentimiento
informado. Ambos documentos se adjuntan en hojas aparte. Anexo 2y 3.

PLAN DE TRABAJO

Este registro se realiza de forma continua. El reclutamiento y seguimiento de los ancianos
hospitalizados por fractura de cadera en los distintos hospitales se recoge de forma consecutiva
segln vayan ingresando en el hospital y rellenando la hoja de recogida de datos. El analisis de
resultados, discusién y redaccién de los informes o comunicaciones que pueda dar lugar el
presente proyecto se envia a los representantes y colaboradores del estudio periédicamente.

PARTIDA DE GASTOS

Al tratarse de un estudio observacional, no se prevé ningin gasto adicional distinto del
derivado de la buena practica clinica en el manejo del paciente con fractura de cadera. El grupo
de trabajo Registro Nacional de Fracturas de Cadera ha elaborado el documento de disefio
del estudio y ha adaptado la descripcién de las variables de la base de datos de FFN para
recoger los datos. No esta prevista remuneracién econémica para ninguno de los integrantes
del consorcio investigador.

En la fase de manejo de datos, relacionada con la creacion de una base de datos comun,
el andlisis y la explotacién de los resultados, se prevé que la provision de dicha partida sea
sufragada mediante donaciones de entidades interesadas en colaborar vy, si fuera necesario, se
solicitaria la colaboracién de las Sociedades Cientificas que avalan el proyecto.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

Con la informacion recogida en el registro,

1) Se conocera cudl es la situacion real actual de los pacientes afectos de fractura de cadera en
Espana, tanto en lo relativo a su situacién basal como tras la fractura.

2) Permitira conocer el proceso asistencial en sus diferentes partes, desde el momento del
ingreso hasta 1-2 meses después del alta hospitalaria.

3) Se podran comparar los resultados entre los distintos hospitales, para mejorar la calidad
asistencial a este tipo de pacientes y en consecuencia su calidad de vida.

4) Se estableceran estandares tanto del proceso como de resultados, basados en las mejores
practicas posibles en nuestro entorno.

5) Se podran llevar a cabo publicaciones cientificas en base a los resultados, para su difusion
entre los profesionales que atienden a este importante problema de salud.
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FRACTURA S DE CADERA (10/2018)

£.01 Conrriinno i ie Lo indanmaio 103 Nimsns di ragisira” | 103 Seen 108 Elad
| LI 5i L1Ho - L BAasculing L Femen ieo Lafioi)
1.05a Comunidad Aundresma® 1050 Codips Peoial L.05 Hespinal ®
.. Caracteristicas del paciente
L0 Lugar de reskiancia '?E.I:-I Maul-l-chd pra-lrauna
prelractura
T Cermeles T T FACAIROa i v i i U LIC ' |osiTdl O Cds i, 2 dyods 1NChLas
L] Feasbokaincia
irmnrs e nal e L1 Mosilidad rdepandiente deetie 7 foara S cass, £0n Und ayuds bicnka
[ Hospitalizacidn apuda L] Mosilidad iedepandente desbne y foara & casa, con dis ayodas doeicas o un andador
[ Betra ot L] Mosilided edigandene sdhe dintro de casa, n ayudas Tboica
L] Mosilidad edegandente sdke denira de cata, com ora ayuda Téonica
L] bosiided mdigandente sdb dinirs de cata, oo dos ayuda tonicas o un aedador
L] Masilded edegandene sdh diniro da cakd, Vigleds por uka parsona
L] Mosilidad o danns de Cida, con pegueiia ayeds di Una peresea
L] bdiwilicad sl duarane di Coda, Con gran ayuda S ik perssna
L] Mosilidad son ¥ personas, o e movlidad
] Draseonscida
105 Walsracidn mwulﬂwmm I Eﬂgu B,
PlgilTar __ L0 arioras L o im Ond LIy L Desconccids
L1 W roalizads f paciane s magd
205 Lades dir la Traciura I.ﬂsFri:E.tiEi-.-aHﬁu
L] imsubardis [N T
L] iBarecha L] alig nidasd U Desconadida
L7 Tigo da fraciura 1. 0 Tirataeed eels ogi s l0r pra-lractura
[0 INITACAPHATAT D QS adata  (Lais TaCILTi i3 L] Vol MLIDS-Fi N il e, o DT S LD Ll §
L iecracapsar dasplacads brdeid CrwiCadurt S 0§ eorlormaiores an & momenbs di laTi)
L] Pamrocantdeea clagilcardn come [ 108 -0 5 és "5, indicar g [poede marcer inds 9 una)
L Bkt it a o e Tk |
L Cmra L1 &l soiivies L] Caleia
L1 Omtisalormadores 1 ‘Wi vk Y
Ll fnrog
i Dabos sobre el manejo agudo
3,03 Fecha i hora da i 0 @ E R
! ! =
|0 D A A BB A AL 1H H A A (24 Baoras)
07 Siiuasiin vital J mortakided 038 Chrugia realizeda
L iz L] damainps no g Liledingion L Harnireroplastia no carsisda
L] Pt total di cadana
L Fid b -l rucha L Terralbos cin ulkadhes Canfruiinacla
L] Fallacks an quirdlass L] Terrilks deslizame de L] Prolesh ol de cadens m
L] Fallacks post-circgia Cadiara Cafrsaiiada
L1 Claw brntramedular
L] Mo lagia
Cifrsiilaeda L] Oitrem f diescon o ido
104 Fucha |_'h|:|ra i r.in.aii E'l'l‘iﬂi" 505 Desmora guin Tt | [rasccidin dadlina
r |5 sba-ril ke fia saka)
i ¢ : —
(DDA M AR ARD [HH B R (TS Teias) '
1055 Tips de 3.06h Blogues 3 07 Ubcivas gof S04 Implcaeain de 304 S siend ol priersr
anvilasia PR T prisidn impecialisia dincs dia posioperatonia
Frratesphaarias
L] Gersiral Ll Wa (W™ L1 I ot ea L] Wa
L] Mawnasial ] & ] & [ Gariaira ] &
L] Onra righenal L] Dascomecids | L] Duszomackds L] D L] Teat sl no quirdngos®
L] Demconosido L] K it
L] Gariatra v &
L] Duesiauzdithes

|5 misba-rdlbena dcli, il &n 3.03 @ pone “ManEke no guinisgiio™)

24



Proyecto IdiPAZ Pl 2574

4. Diabos &l alta — ignorar 4.04 v 4.048.8-& 5i ¢l paciente fallecid an 3.02

4.5 Deeining ol aka 41053 Fecha [ hova da ke de cubledo omtepddicos [de la
heccipaPaicidn e agudu donde ia i merina)
L] Da=icls L1 Ubdad Bsciip. Fancisnal
Ol Fawdanca J
Irnt buckenalaedo Ul Flckdu® R R S e
O] Hoiphabredss agudes. [ Diiennecids 00D A B B A A ] [H R (3 herad)
] Hiighal dw Larga
Eitirsii
403 Eitasd o Sassitalarta (dias [ Frecdbs decimal ) & 08 Traba rlerilo sslesprelssins al dva
S St
1 % i1t re Nimrea s be) Cime Og I..-.u.mu
it iifos s dsras]
A0 i 5l "5, indicar Upe [poede marear midi di
Lisu3l
[T L Caldia
L] Disautarmadenn [ wima il D
[l Crmras

* (Sa aubs-rellena soln, sl &n 5.0F v pone -Faleade”|
5. Seguimiznio a los 30 dias — ignorar si el paciente fallecid en 3.02 o 4001

201 Falngresn & bss 30 5003 Relmervescidn desten di k2d 30 dia pesloperatosios
s reladosado con la Lk b IO s slgnifieativa)
Fractirs &4 cadara
LI Ma Ll Na Ll Conwirsan b proteda olel S cedeie
[0 & e cactia rrdbdboa [ Aeduodhs da prévess lueids [ Gindlesioss fatroslaais S resscoidn
[1 5 per et {1 Lavads & dasbilimesss [ Mano de et sl protdsbes
gairiegica [ Revrada de i=plaste [ v
Ciiescosscidn 1 Aedisitin de fjsdds nema [ Deunnocids
[ Iveniiddn d Ba=ii iilia

500 Vv @ ek 30 s

Elh" ﬁhﬂnﬁﬁh Ll bl koo o koo 10 dlas, rellenar *En-u-ul-ﬂulﬂ
O% S0 Rhicika 5,08
2004 besAidad @ bes 30 dias 05 Lugas &a
cabdancia @ o 30 di
R y [uara de casa, un
L Ambdesada /
[ Berwiidlad b pendmate distin v liara die ciga, 260 una ayuda bhefia it ool eads
7 Aebrwiicdad rdependieste diseo v luera di cia, 2o dos spodas sonce o us andeder [ Hesphiaicickn
1) sl ke ol et anhs et o di cidd, dn apaalis Sen b agudas
|- Perwd ki rinks ik it scihe dhareo de i, Son una apoda B Ga [ Hespital da Larga
|- Petrwd icdad e pendd e ete wiks dantoo de woa, con dos epadas o e 5 us andader Emancia
[ mhorwilidad indepandinsts sdks dareo dis cide, wiglide per uni perssna [0 Ui edad dda
Dmﬂaﬁrﬂuﬂﬁ,mwﬂmtuum | o kb Fonie bl
O Merslidad sidbs desten de casa, con gran ayuda de una pariona [ Dassenodds
Clisbesibdad cos I peraonas, o ne revidad
| |Dasconiue du

£ 08 Trambanto oteoproteter @ e 30 dlas Tractua | 5 pg pe 5es 57 indicer O {jpomecde rrarcar = da |
[Tz [T 5 [Sa auto-rallena scka, ol toma ' ' o et

Bt v e Ocaleia
asdirrrao b O ostecfarmadores] (D ; . 1 inaiti b O

6. Descarga al alta hospitalaria [ruesva variable)

[Ty
[ [

*HOTAS"
= Codi s B der o e oo datod debe guaidar Una |BEa g seledioss ceda ndrmiend da degilro cos 6
nomero de Bnedi disics dal packnte.
= Bl redrnd di regning, la Comunided Sutdnanm v ool sdseio del Beapital lo ten que perr ceda nveitigader as
rilackdn @ su Hespital,
= Tanad ascuanta las vclables g e celanan iokai.

25



Proyecto del registro nacional de fracturas de cadera

por fragilidad en el anciano RNFC

BIBLIOGRAFIA

1. Herrera A, Martinez AA, Ferrandez L, Gil E, Moreno A. Epidemiology of osteoporotic hip fractures in Spain. Int
Orthop 2006; 30(1):11-4.

2. Serra JA, Garrido G, Vidan M, Maraiién E, Branas F, Ortiz J. Epidemiologia de la fractura de cadera en ancianos en
Espana (Epidemiology of hip fractures in the elderly in Spain). Ann Med Intern 2002; 19(8):389-95.

3. Instituto de Informacion Sanitaria. Estadisticas comentadas; la atenciodn a la fractura de cadera en los hospitales del
SNS. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social 2010 [Ultimo acceso septiembre 2016]. Disponible en: http:/
www.msps.es/estad Estudios/34stadisticas/cmbdhome.htm5

4. Bardales Mas Y, Gonzalez Montalvo JI, Abizanda Soler P, Alarcon Alarcén MT. Hip fracture guidelines. A comparison
of the main recommendations. Rev Esp Geriatr Gerontol 2012; 47 (5): 220-227.

5. Pioli G, Barone A, Mussi C, Tafaro L, Bellelli G, Falaschi P, et al. The management of hip fracture in the older population.
Joint position statement by Gruppo Italiano Ortogeriatria (GIOG). Aging Clin Exp Res 2014; 26(5): 547-553.

6. Austral[an and New Zealand Guideline for Hip Fracture National Hip Fracture Database. National Report
2013. [Ultimo acceso septiembre 2016].Disponible en: http:/www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/0/
CA920122A244F2ED802579C900553993/$file/NHFD%20Report%202013.pdf.

7. American Academic of Orthopagdics Surgeons (AOQOS). Management of hip fractures in the elderly. Evidence
based clinical practice Guideline. [UItimo acceso septiembre 2016]. Disponible en http:/www.aaos.org/Research/
guidelines/HipFxGuideline.pdf.

8. NICE National Institute for Health and Care Excellence. Hip fracture overview. Available from: http:/pathways.nice.
org.uk/pathways/hip-fracture. Accessed December 8, 2014.

9. Mears SC, Kates SL. A guide to improsing the care of patients with fragility fractures, Edition 2. Geriatr Orthop Surg
Rehabil 2015; 6(2): 58-120.

10. Gonzalez-Montalvo JI, Alarcon T, Mauleon JL, Gil-Garay E, Gotor P, Martin-Vega A. The orthogeriatric unit for acute
patients: a new model of care that improves efficiency in the management of patients with hip fracture. Hip Int 2010;
20 (2): 229-235

11. Neuburger J, Currie C, Wakean R, Tsang C, Plant F, De Stavola B, et al. The impact of a National Clinician-led Audit
Initiative on care and mortality after hip fracture in England. Med Care 2015; 53(8): 686-691.

12. Guia de buena practica clinica en Geriatria. Anciano afecto de fractura de cadera. SEGG/SECOT 2007. [Ultimo
acceso septiembre 2016]. Disponible en http:/www.segg.es/sites/default/files/page/guia_fractura_cadera.pdf

13. Fragility fracture Network hip fracture audit database. Minimum common dataset (MCD). Version 1.5 june 2014.
[Ultimo acceso septiembre 2016]. Disponible en http:/fragilityfracturenetwork.org/

14. Pfeiffer E. A short portable mental status questionnaire for the assessment of organic brain deficit in elderly
patients. J Am Geriatr Soc 1975 Oct;23(10):433-41.

15. Martinez de la Iglesia J, Duenas Herrero R, Onis Vilches MC, Aguado Taberne C, Albert Colomer C, Luque Luque
R. Adaptacion y validacion al castellano del cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) para detectar la existenica de deterioro
cognitivo en personas mayores de 65 afios. Med Clin (Barc) 2001 Jun 30;117(4):129-34.

16. Saez-Lopez P, Braias F, Sdnchez-Hernandez N, Alonso-Garcia N, Gonzalez-Montalvo JI. Hip fracture registries:
utility, description, and comparison. Osteoporosis Int.. 2017; 28: 1157-66 DOI 10.1007/s00198-016-3834-x

17. Spanish National Hip Fracture Registry (SNHFR): a description of its objectives, methodology and implementation.
P. Saez-Lopez a,c, J.I. Gonzalez-Montalvo b,c,* , C. Ojeda-Thies d , J. Mora-Fernandez e , A. Munoz-Pascual ~ f, JM
Canciog, F.J. Tarazona h, T. Parejai , P. Gémez-Campeloc , N. Montero-Fernandezj , T. Alarcéonb,c , P. Mesa-Lampre k ,
R. Larrainzar |, E. Duaso m, E. Gil-Garay b,c, A. Diéz-Pérez n, D. Prieto-Alhambra o, R. Queipo-Matas c,p , A. Otero-

Puimec,q , on behalf of the participants in the RNFC. Rev Esp Geriatr Gerontol 2018; 53(4): 188-195

28


http://www.msps.es/estad Estudios/34stadísticas/cmbdhome.htm5 
http://www.msps.es/estad Estudios/34stadísticas/cmbdhome.htm5 
http://www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/0/CA920122A244F2ED802579C900553993/$file/NHFD%20Report%202
http://www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/0/CA920122A244F2ED802579C900553993/$file/NHFD%20Report%202
http://www.aaos.org/Research/guidelines/HipFxGuideline.pdf. 
http://www.aaos.org/Research/guidelines/HipFxGuideline.pdf. 
http://pathways.nice.org.uk/pathways/hip-fracture
http://pathways.nice.org.uk/pathways/hip-fracture
http://www.segg.es/sites/default/files/page/guia_fractura_cadera.pdf
http://fragilityfracturenetwork.org/ 



