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Resumen

Antecedentes y objetivo: El Registro de Artroplastias de Catalufa (RACat) es un registro pobla-
cional basado en el sistema sanitario pUblico para analizar y evaluar artroplastias de cadera
y rodilla en Cataluna. El objetivo de este estudio es presentar los resultados tras 10 afnos de
funcionamiento (de enero de 2005 a diciembre de 2014).

Metodologia: A partir de la informacion del RACat y del conjunto minimo basico de datos al
alta hospitalaria, se analizo la calidad y exhaustividad de los datos y se realizaron analisis
descriptivos de pacientes, protesis y proceso asistencial. Ademas, se analizo la supervivencia
calculando la incidencia acumulada de revision (segun causa de intervencion en artroplastias
de cadera y preservacion o sacrificio del ligamento cruzado posterior en artroplastia de rodilla)
y la asociacion entre riesgo de revision y técnica de fijacion de las protesis como modelos de
riesgos competitivos ajustados por sexo, edad y comorbilidad.

Resultados: El principal motivo de intervencion en artroplastias primarias de cadera y rodilla
fue la artrosis. La incidencia acumulada de revision a los 10 afios fue del 3,9% en artroplastias
de cadera causadas por artrosis y del 2,3% en las causadas por fractura. Las artroplastias de
rodilla que conservan el ligamento cruzado posterior son el 4,4% y las que no lo conservan, el
5,1%.

* Autor para correspondencia.
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Discusion: El RACat se consolida como herramienta para la evaluacion de las artroplastias con
gran potencial en el analisis de la efectividad a medio y largo plazo, el estudio de la variabilidad
de la practica clinica y la vigilancia poscomercializacion.

© 2017 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

A decade of the Catalonian Arthroplasty Register (RACat): Variability, exhaustivity,
and survival of prostheses between 2005 and 2014

Abstract

Background and aim: The Catalonian Arthroplasty Register (RACat) is a public health-based
population register used to analyse and evaluate hip and knee replacements in Catalonia. The
aim of this study is to present the outcomes after 10 years in operation (January 2005-December
2014).

Methodology: Using the information from the RACat and the minimum basic data set at hos-
pital discharge, an analysis was made of the quality and exhaustivity of the data, as well as a
descriptive analysis of the patients, prostheses, and care process. Survival was also analysed by
calculating the accumulated incidence of revisions (according to the cause of intervention in
hip replacements and conservation or sacrifice of the posterior cruciate ligament in knee repla-
cement). The relationship between revision risk and the fixation technique of the prosthesis is
also analysed, using competitive risk models adjusted for gender, age, and comorbidities.
Results: The main reason for the primary hip and knee replacement surgery was arthrosis.
The accumulated incidence of revisions at 10 years was 3.9% in hip replacements caused by
arthrosis, and 2.3% in those caused by fracture. Conservation of the posterior cruciate ligament
was achieved in 4.4% of knee replacements, with sacrifice in 5.1%.

Discussion: The RACat is consolidated as a tool for the evaluation of joint replacements, with
great potential in the analysis of medium and long-term efficacy, the study of the variability in

clinical practice, and post-marketing surveillance.
© 2017 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

En la actualidad, las artroplastias de rodilla y cadera
representan uno de los procedimientos médicos de mayor
coste-efectividad'. Igual que ocurre en otros paises, debido
al aumento de las enfermedades degenerativas resultado
del envejecimiento de la poblacion y a los cambios en los
criterios de indicacion, las artroplastias de cadera y rodi-
lla aumentaron significativamente en Cataluna entre 1994 y
2014%7>. El aumento de estos procedimientos, la creciente
necesidad de dar respuesta a distintas preguntas de inves-
tigacion y gestion clinica y los buenos resultados de otras
experiencias internacionales®® pusieron de manifiesto la
necesidad de poner en funcionamiento hace 10 anos el Regis-
tro de Artroplastias de Cataluina (RACat).

Los registros de artroplastias surgen como método para
obtener informacion sobre la efectividad y seguridad de
las protesis después de su comercializacion. Aunque no
pueden sustituir el rigor metodoldgico de los ensayos cli-
nicos, proporcionan informacion sobre la seguridad a largo
plazo®, y permiten a partir de sus resultados identificar
problemas con los dispositivos, conocer la variabilidad en
las hospitalizaciones y los modelos utilizados en las artro-
plastias, asi como evaluar la supervivencia de las protesis
implantadas y, con ello, mejorar la calidad y eficiencia
asistencial®'%"",

Los primeros registros de este tipo aparecen en los pai-
ses escandinavos durante los anos 70 y 80. Concretamente,
en 1975 y 1979 Suecia implanta los registros de artroplas-
tias de rodilla y cadera, respectivamente, mientras que
en Finlandia y Noruega aparecen en 1980 y 1987“. Los
resultados satisfactorios obtenidos en estas primeras expe-
riencias provocaron el auge de nuevos registros dentro y
fuera de Europa'’. Actualmente existen mas de 50 regis-
tros de artroplastias identificados en todo el mundo segln
la Red Europea de Registros Ortopédicos (NORE), iniciativa
de reciente creacion de la Federacion Europea de Asociacio-
nes Nacionales de Ortopedia y Traumatologia (EFORT) y de la
Sociedad Internacional de Registros de Artroplastias (ISAR).
En Espana no existe en la actualidad un registro de artro-
plastias en el Sistema Nacional de Salud (SNS). No obstante,
la iniciativa de las sociedades cientificas, las comunidades
auténomas o la iniciativa de los propios hospitales, entre
otras, han impulsado la creacion de algunos registros, como
es el caso de los registros de Andalucia, Canarias, Madrid,
Pais Vasco y Cataluiia?. Estas iniciativas han sido fallidas en
algunos casos. En la actualidad, la Sociedad Espanola de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT) esta explorando
e impulsando la posibilidad de establecer un registro a nivel
estatal.

ELl RACat surgi6 del interés comin del Servicio Catalan de
Salud (CatSalut), la Sociedad Catalana de Cirugia Ortopédica
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y Traumatologia (SCCOT) y la Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya (AQUAS), que firmaron un convenio
de colaboracion en el ano 2005 con la finalidad de desarrollar
un registro de artroplastias. La AQUAS fue la entidad encar-
gada de llevar a cabo el proyecto?°. El analisis continuo de
los datos incluidos en el registro ha permitido realizar su
seguimiento, analizar y comparar los resultados del RACat
con otros registros internacionales, asi como observar la evo-
lucion histérica de la calidad y eficiencia de las artroplastias
en Catalufia®®'".

En el marco descrito del RACat, los objetivos del pre-
sente estudio son: presentar los resultados a los 10 afos de
funcionamiento, evaluar la calidad y exhaustividad de los
datos, describir las caracteristicas de los pacientes y de las
intervenciones incluidas, asi como valorar la supervivencia
de las protesis utilizadas.

Metodologia

Gestion de datos

Para el presente estudio, se ha utilizado la informacion de
artroplastias primarias y de revision de caderay rodilla regis-
trada en el RACat desde enero de 2005 hasta diciembre
de 2014. Esta informacion ha sido proporcionada por 53 de
los 61 centros del Sistema Sanitario Integral de utilizacion
publica de Catalunya (SISCAT), que representan mas del 85%
de la actividad pulblica realizada.

A través de una aplicacion informatica del CatSalut, los
hospitales envian al RACat datos de los pacientes, las pro-
tesis, la intervencion y la técnica quirdrgica. El sistema de
informacién y recogida de datos del RACat se disef6 tra-
tando de que supusiera la minima carga de trabajo posible
para los Servicios de Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
asi como de que garantizara la proteccion de los datos de
las personas intervenidas mediante su anonimizacion, de
acuerdo con la normativa legal vigente.

A partir de los datos identificativos del paciente, los datos
del registro se vinculan con los del Registro Central de Ase-
gurados, con el que se obtiene el estado vital del paciente,
y con el conjunto minimo basico de datos al alta hospitala-
ria (CMBDAH), para conocer el motivo de intervencion, los
procedimientos realizados y las comorbilidades. Ademas, el
RACat ha elaborado un catalogo de prétesis a partir de la
informacion que fabricantes y distribuidores de prétesis han
facilitado. Este catalogo permite completar la informacion
de los implantes que los hospitales envian al RACat (nom-
bre del fabricante, niUmero de referencia, lote de todos los
componentes implantados y el cemento utilizado), asi como
identificar el tipo de componente, la técnica de fijacion,
el par de friccion (en artroplastias totales de cadera) y los
modelos de protesis implantados.

Poblacion de estudio

Para el presente estudio se han incluido todas la artroplas-
tias primarias y de revision de cadera y de rodilla realizadas
en centros hospitalarios de titularidad publica de Catalufa,
que enviaron informacion al RACat, durante el periodo 2005-
2014. A partir de todas las artroplastias incluidas en el RACat
se han empleado distintos criterios de inclusion y exclusion

para la seleccion de la poblacion de estudio, de acuerdo con
cada uno de los objetivos especificos del estudio (fig. 1).

Para analizar la calidad de los datos y la exhaustividad de
la informacion se ha tenido en cuenta toda la informacion
del RACat y del CMBDAH. Con este fin, se ha considerado
para los analisis a todos los asegurados del CatSalut a los
cuales se les ha realizado una artroplastia de rodilla o cadera
en un centro colaborador del RACat (N = 118.624) desde
enero de 2005 hasta diciembre de 2014: esto supone 51.742
artroplastias de cadera y 66.882 artroplastias de rodilla.

Para la realizacion de los analisis descriptivos se han
seleccionado todos aquellos casos entre 2005 y 2014 en los
que existia correspondencia entre los datos del RACat y del
CMBDAH; se excluyeron por falta de esta el 6,8% de casos,
y se consideraron un total de 110.618 artroplastias (47.428
de cadera y 61.565 de rodilla).

Por su parte, para los analisis de supervivencia se exclu-
yeron, ademas de los datos no enlazados entre el RACat y
el CMBDAH, aquellos casos cuyo tipo de protesis de rodi-
lla no coincidia con conservar el ligamento cruzado (CR)
o no conservarlo (PS), aquellos cuyo motivo de interven-
cion en artroplastias de cadera fue diferente a artrosis o
fractura, los casos en los que no se pudo determinar la loca-
lizacion (derecha o izquierda) y los casos en los que se habia
informado de la cirugia de revision, pero no de la prima-
ria. Se consideraron para estos analisis un total de 36.012
artroplastias de cadera y 44.432 de rodilla.

Analisis de datos

Los analisis realizados para el presente estudio se estruc-
turan en 3 areas de acuerdo con los objetivos propuestos:
calidad y exhaustividad de los datos, analisis descriptivos y
analisis de supervivencia.

En primer lugar, para evaluar la calidad de los datos
se han realizado analisis del volumen de intervenciones y
exhaustividad, considerandose esta como el cociente entre
el volumen de artroplastias enviadas al RACat y el volumen
de artroplastias enviadas al CMBDAH (patrén de referencia
del RACat) por los centros participantes. Se ha diferenciado
la exhaustividad de las intervenciones primarias y de revision
de artroplastias de cadera y de rodilla.

En segundo lugar, se ha realizado un analisis descriptivo
de las frecuencias y porcentajes tanto de las caracteristi-
cas del paciente como del proceso asistencial. Ademas, se
han llevado a cabo analisis descriptivos de la frecuencia y
porcentaje de los diferentes tipos de prétesis y fijacion,
del nimero de modelos de protesis implantadas y de la
variabilidad del uso en los diferentes hospitales, realizan-
dose graficos que relacionan el volumen de artroplastias y
la diversidad de modelos utilizados en cada hospital.

Por ultimo, se han realizado analisis de supervivencia
considerando el tiempo transcurrido desde la artroplastia
primaria hasta la revision de la protesis, independiente-
mente del motivo. Se calculd la incidencia acumulada de
revision a partir de modelos de Fine and Gray de riesgos
competitivos'®, y se estimaron las subhazard ratio (SHR)
junto con sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%) para
analizar la asociacion entre el tipo de fijacion de la protesis y
el riesgo de revision. Como riesgo competitivo, o evento que
ocurre antes del final del periodo de estudio y que impide
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Total artroplastias RACat
2005-2014
n=118.624

Artroplastias de cadera
Primarias: n = 46.491
Revision: n = 5.251

Andlisis de calidad y exhaustividad

Artroplastias de rodilla
Primarias: n = 60.189
Revisién: n = 6.693

Casos sin
correspondencia entre

»

RACat y CMBDAH
n = 8.006

A 4

Artroplastias de cadera
Primarias: n = 43.212
Revision: n = 4.216

A 4

Artroplastias de rodilla
Primarias: n = 57.757
Revisién: n = 5.433

Analisis descriptivos y de variabilidad

Casos sin informacioén de
artroplastia primaria,

» lateralidad, o distinto tipo
de artroplastia estudiado
n=30.174

Artroplastias de cadera
Artrosis: n = 20.874
Fractura:n = 15.138

Analisis de supervivencia

Figura 1
en el RACat (2005-2014).

Artroplastias de rodilla
CRn=21.121
PS n=23.311

Poblacion de estudio para cada tipo de analisis realizado y criterios de inclusion y exclusion que se han tenido en cuenta

CR: preservacion del ligamento cruzado posterior (posterior-cruciate retaining); PS: sustitucion del ligamento cruzado posterior

(posterior-cruciate substituting).

que el evento de interés pueda ocurrir (en este caso, la revi-
sion), se ha considerado la muerte del paciente por cualquier
causa.

Para los analisis de supervivencia, se han realizado ana-
lisis por separado segun diagndstico (artrosis/fractura) en
artroplastias de cadera y en funcién de si se conserva o no
el ligamento cruzado posterior en artroplastias de rodilla
(considerandose los tipos CR y PS). Se fijo la significacion
estadistica en « < 0,05. Todos los modelos se han ajustado
por edad (categorizada en los siguientes grupos: < 65 anos,
65-74 anos, 75-84 anos y > 84 anos), sexo y comorbilidades
consideradas a partir del indice de Elixhauser, instru-
mento que evalla la comorbilidad antes de ser operado y

destinado a ser utilizado con grandes volumenes de datos'.
Todos los analisis de datos se han realizado con el software
STATA v.14.0.

Resultados

Artroplastias de cadera

Calidad de los datos: volumen de intervenciones

y exhaustividad

Se observo un patron de incremento en el nimero de artro-
plastias de cadera primarias y de revision informadas al
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A.Volumen de artoplastias de cadera
8.000

6.000 |
4.000 |

2.000

o —
2005 2006 2007
Primarias 1.458 3.714 3.870

M Revisiones 151 412 417

B. Exhaustividad artroplastias de cadera

Primarias
100 [

A

2005 2006 2007 2008 2009 | 2010 | 2011 2012 2013
| . RACat y CMBDAH 62 60 75 71 68 27 68 68 | 72 ,26 82 43 | 87 17 85 59 77 21
Solo en CMBDAH 37 40 24 29 |31, 73 31 32 27 74 | 17 57 | 12 83 | 14,41 22 79 |

Figura 2

N == .
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

4.158 5.086 5.755 5.472 5.938 5.517 5.523
477 598 748 716 609 524 599

Revision
100 |

— 80

2014‘ | 2005 | 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014
71,77‘ 4739 62,66 51 66 50 73 59 63 69 15 7049 67,63 | 59, 55 52 20
28,23 52,61 37,34 | 48,34 | 49,27 40,37 /130,85 | 29,51 32,37 40,45‘47,80

A) Evolucion del nimero de artroplastias primarias y de revision de cadera. B) Evolucion de la exhaustividad de los datos

en artroplastias primarias y de revision de cadera en el RACat (2005-2014).
CMBDAH: conjunto minimo basico de datos al alta hospitalaria; RACat: Registro de Artroplastias de Catalufa.

RACat a lo largo de los 10 anos de funcionamiento del regis-
tro (fig. 2A). El mayor nimero de intervenciones primarias
de cadera informadas se observo en el ano 2012, cuando
superd las 6.000 intervenciones, mientras que en 2011 se
observo un descenso puntual.

En cuanto a la exhaustividad (fig. 2B), se observo que el
numero de casos del RACat en que se pudo establecer corres-
pondencia con los datos del CMBDAH aumento al inicio del
registro hasta 2012, momento a partir del cual se observa
una disminucion. En el afo 2014 se observo una exhausti-
vidad del 71,7% en artroplastias primarias y del 52,2% en
artroplastias de revision.

Analisis descriptivos

Pacientes y proceso asistencial. Como se observa en la
tabla 1 se realizd un mayor nimero de artroplastias de
cadera a mujeres que a hombres (60,6%). La artrosis fue
el motivo de intervencion para el 52,1% de las artroplastias
primarias y la fractura para el 40,6%. El motivo de revision
mas frecuente fueron las complicaciones mecanicas del dis-
positivo ortopédico (72,8%) y, respecto a las comorbilidades,
mas de la mitad de los pacientes presentaron una o mas. Por
Ultimo, los pacientes con artroplastias parciales de cadera
presentaron un porcentaje mayor de altas a un centro socio-
sanitario o residencia (34,5% primarias y 25,8% de revision)

que aquellos con artroplastias totales (11,1% primarias y
20,5% de revision).

Tipos de artroplastia y técnica de fijacién. En la tabla 2 se
muestran los tipos de artroplastia en funcion de la técnica
de fijacion para protesis de cadera. Entre las protesis par-
ciales, los tipos mas comunes fueron el unipolar «monobloc»
y el bipolar. Para la mayoria de las protesis de tipo unipolar
«monobloc» se utilizé fijacion no cementada (93,8%), mien-
tras que para el 86,9% de las protesis bipolares se utilizo una
fijacion cementada. Respecto a las artroplastias totales de
cadera, el tipo mas utilizado fue el total convencional y la
técnica de fijacion mas comdn en este tipo de protesis fue
la no cementada.

Modelos de protesis y variabilidad. La figura 3A muestra
la variabilidad en el uso de diferentes modelos de protesis
en los hospitales participantes en el RACat. En la figura,
cada centro hospitalario es representado por un punto. Se
puede observar, en lineas generales, una tendencia a utilizar
un mayor nimero de modelos (eje vertical) a medida que
el volumen de artroplastias realizadas en el hospital (eje
horizontal) aumenta.

En artroplastias primarias totales de cadera el nimero
de modelos utilizados de acetabulo en los hospitales
fue de 1 a 34 diferentes, con una media de 16 por hos-
pital. En cuanto a modelos de vastago, se utilizaron de



Tabla 1 Caracteristicas descriptivas de los pacientes y proceso asistencial segin tipo de articulacion y artroplastia en el RACat 2005-2014

Cadera Rodilla
Primaria Revision Primaria Revision
n % n % n % n %

Volumen 43.212 91,1 4.216 8,9 57.757 91,4 5.433 8,6
Sexo

Mujeres 26.199 60,6 2.443 58,0 41.138 71,2 3.942 72,6

Hombres 17.013 39,4 1.773 42,1 16.619 28,8 1.491 27,4
Motivo de la intervencion

Artrosis y trastornos relacionados 22.495 52,1 - - 56.674 98,1 - -

Fractura de cuello de fémur 17.525 40,6 - - - - - -

Otros trastornos del hueso y cartilago 1.895 4,4 - - 194 0,3 - -

Otros diagnasticos 1.297 3,0 - - 889 1,5 - -
Complicaciones

Complicacion mecanica de dispositivo ortopédico - - 3.067 72,8 - - 2.967 54,6

Infeccion y reaccion inflamatoria protesis - - 552 13,1 - - 937 17,3

Otros diagndsticos - - 597 14,2 - - 1.529 28,1
Comorbilidades (1 o mds)?

Pacientes con artroplastias totales de cadera 13.168 59,28 503 64,7° - - - -

Pacientes con artroplastias parciales de cadera 9.759 80,12 50 79,4° - - - -

Pacientes con artroplastias de rodilla - - - - 39.306 68,12 3.776 69,52
Alta sociosanitaria o residencia®

Pacientes con artroplastias totales de cadera 2.456 11,1P 159 20,5° - - - -

Pacientes con artroplastias parciales de cadera 4.205 34,5° 16 25,8° - - - -

Pacientes con artroplastias de rodilla - - - - 4.303 7,5° 444 8,2°
Edad

< 65 anos 9.600 22,2 991 23,5 10.468 18,1 978 17,9

65-74 anos 9.603 22,2 1.097 26,0 24.635 42,7 2.106 38,6

75-84 anos 14.049 34,8 1.689 40,1 21.554 37,3 2.159 39,6

> 85 anos 8.960 20,7 439 10,4 1.105 1,9 208 3,8

%: porcentaje respecto al total; DE: desviacion estandar; n: nimero total del periodo 2005-2014.
@ El porcentaje se expresa respecto al total de pacientes dentro de cada categoria.
b El porcentaje se expresa respecto al total de pacientes con alta a un centro sociocanitario o residencia dentro de cada categoria.

(3eDVY) eunjele) ap selyse)doaily Sp 043139y 19p epedsp eun
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Tabla 2 Frecuencia del tipo de protesis y técnica de fijacion en artroplastias de cadera incluidas en el RACat (2005-2014)

Tipo de protesis

Tipo de fijacion

Cementada No cementada Hibrida Hibrida inversa No identificada
n % n % n % n % n %

Artroplastias parciales

Unipolar monobloc 359 6,2 5.396 93,8 - - - - - -

Unipolar modular 735 97,0 23 3,0 - - - - - -

Bipolar 4.936 86,9 741 13,1 - - - - 1 0,1
Artroplastias totales

Vastago corto - - 492 99,8 - - 1 0,2 - -

Superficie - - 91 17,1 441 82,9 - - - -

Doble movilidad 3 10,3 15 51,7 10 34,5 1 3,5 - -

Total convencional 2.256 10,7 13.886 65,6 4.766 22,5 247 1,2 21 0,1
Sin especificar - - - - - - - - 8.791 100

%: porcentaje respecto al total; cementadas: componente vastago y acetabulo cementados; hibridas: vastago cementado y acetabulo
no cementado; hibridas inversas: vastago no cementado y acetabulo cementado; n: nimero total; no cementadas: ningin componente

cementado.

A. Artroplastias primarias totales de cadera 2005/14

B. Artroplastias primarias de rodilla 2005/14
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IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

1 a 33, con una media de 15 modelos diferentes por
hospital.

Analisis de supervivencia

Incidencia acumulada de revisién. La figura 4 muestra la
incidencia acumulada de revision para las artroplastias de
cadera. Se observo un patron evolutivo diferente en funcion
del motivo de la intervencion: la incidencia acumulada de
revision para las artroplastias causadas por artrosis fue del
1,2% el primer afo, que llegd hasta el 3,9% el décimo y entre
las causadas por fractura fue del 1,3%, que llegd hasta el
2,3%, respectivamente.

Tipo de fijacién y riesgo de revision. Con relacion a la
fijacion utilizada en las artroplastias de cadera, durante
el periodo 2005-2014 no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en el riesgo de revision entre
los diferentes tipos de fijacion, con independencia de si el
motivo de la intervencion fue artrosis o fractura (tabla 3).

0,04

o

o

(]
1

Incidenciagcumulada
g <
nN

o
I

0 2 4 6 8 10
Afos a partir de la cirugia

| ————— Fractura Artrosis |

A partir de modelos de Fine & Gray ajustados por sexo, edad y comorbilidad

Figura4 Incidencia acumulada de revision en artroplastias de
cadera causadas por artrosis y por fractura.
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Tabla 3

Relacion entre tipo de fijacion y riesgo de revision en protesis de cadera en el RACat (2005-2014)

Causadas por artrosis

Causadas por fractura

Cementacion SHR IC 95% p SHR IC 95% p
Cementada 1,0 1,0

No cementada 0,9 0,6-1,4 0,77 1,2 0,9-1,6 0,20
Hibrida inversa 0,7 0,4-1,5 0,40 - - -
Hibrida 0,8 0,6-1,3 0,42 1,5 1,0-2,2 0,08

Tabla 4 Frecuencia del tipo de protesis y técnica de fijacion en artroplastias de rodilla incluidas en el RACat (2005-2014)

Tipo de protesis

Tipo de fijacion

Cementada No cementada Hibrida Hibrida inversa No identificada
n % n % n % n % n %
Parciales
Unicompartimental 1.155 96,4 11 0,9 - - 5 0,4 27 2,3
Femoropatelar 234 100 - - - - - - - -
Bicompartimental 7 100 - - - - - - - -
Totales
Conserva cruzado posterior (CR) 13.778 63,8 289 1,34 5.282 24,4 187 0,9 2.078 9,6
Estabilizada posterior (PS) 20.980 87,8 139 0,58 1.594 6,7 159 0,7 1.033 4,3
Constrenida (TS) 329 81,4 - - 28 6,8 - - 45 11,2
Tumoral - - - - 1 9,1 - - 10 90,9
Bisagra 36 50,7 - - - - 3 4,2 32 45,1
Rotacional 2 0,5 - - - - - - 374 99,5
De interposicion 5 100 - - - - - - - -
Otros tipos - - - - 6 22,2 - - 21 77,8
Sin especificar - - - - - - 1 < 0,1 9.906 100

%: porcentaje respecto al total; cementadas: componente vastago y acetabulo cementados; hibridas: vastago cementado y acetabulo
no cementado; hibridas inversas: vastago no cementado y acetabulo cementado; n: niumero total; no cementadas: ningin componente

cementado.

Artroplastias de rodilla

Calidad de los datos: volumen de intervenciones

y exhaustividad

En artroplastias de rodilla también se observo un incremento
del nimero de intervenciones, primarias y de revision, infor-
madas al RACat a lo largo de los 10 anos del registro (fig. 5A).
El mayor nimero de intervenciones primarias se observo
en el 2010, cuando se superaron las 7.000 intervenciones,
mientras que en 2011 se observé un descenso puntual.

En cuanto a la exhaustividad (fig. 5B), se observd que
aumento al inicio del registro de forma progresiva hasta
2012; a partir de este afo se observa una disminucion
gradual de la exhaustividad. En el 2014 se observo una
exhaustividad del 72,5% en artroplastias primarias y del
67,2% en artroplastias de revision.

Analisis descriptivos

Pacientes y proceso asistencial. Como se observa en la
tabla 1 se realizé un mayor nimero de artroplastias a muje-
res que a hombres (71,2%). En artroplastias primarias de
rodilla, la artrosis fue la causa mayoritaria (98,1% de los
casos), mientras que el motivo de revision mas frecuente

fueron las complicaciones mecanicas del dispositivo orto-
pédico (54,6%). Respecto a las comorbilidades, mas de la
mitad de los pacientes presentaron una o mas. Por ultimo,
en artroplastias primarias de rodilla el alta a un centro socio-
sanitario o residencia representd el 7,5% de los pacientes,
mientras que en artroplastias de revision fue del 8,2%.
Tipos de artroplastia y técnica de fijacion. El tipo de pro-
tesis mas utilizado en artroplastias parciales (tabla 4) fue
la unicompartimental, mientras que en artroplastias totales
los tipos de protesis mas utilizados fueron la CR y la PS. Se
observa, ademas, que la técnica de fijacion mas utilizada
tanto de las protesis unicompartimentales como de las CRy
PS fue la cementada.

Modelos de prétesis y variabilidad. Como muestra la
figura 3B, en artroplastias primarias de rodilla se observd
la tendencia de un mayor nimero de modelos a mayor
volumen de artroplastias realizadas. El nUmero de mode-
los utilizados por los distintos hospitales fue de 1 a 38, con
una media de 12.

Analisis de supervivencia
Incidencia acumulada de revision. El patron de evolucion
de la incidencia acumulada de revision en artroplastias de
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A) Evolucion del nimero de artroplastias primarias y de revision de rodilla. B) Evolucion de la exhaustividad de los datos

en artroplastias primarias y de revision de rodilla en el RACat (2005-2014).
CMBDAH: conjunto minimo basico de datos al alta hospitalaria; RACat: Registro de Artroplastias de Catalufa.
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Figura 6 Incidencia acumulada de revision en artroplastias

primarias de rodilla con el ligamento cruzado posterior conser-
vado (CR) y no conservado (PS).

rodilla (fig. 6) es similar entre las CR y las PS. La incidencia
acumulada de revision para las prétesis CR fue del 0,8% el
primer ano, que llegd hasta el 4,4% el décimo, mientras que
entre las PS fue del 0,7% el primer afio y llegd hasta el 5,1%
el décimo.

Tipo de fijacion y riesgo de revisiéon. Durante el periodo
de estudio (tabla 5), entre las del tipo CR se observo un
mayor riesgo de revision entre las protesis no cementadas
(SHR: 2,0; IC 95%: 1,3-3,0) que entre las cementadas, asi
como un menor riesgo entre las protesis cuya técnica de fija-
cion fue hibrida (cementacion tibial y no femoral) respecto
a las cementadas (SHR: 0,6; IC 95%: 0,5-0,8). Por su parte,
entre las del tipo PS se observo un mayor riesgo de revision
en aquellas cuya fijacion era hibrida inversa (cementacion
femoral y no tibial) que entre las que fue cementada (SHR:
2,2; 1IC 95%: 1,3-3,9), sin encontrar diferencias entre las
cementadas y las no cementadas e hibridas.

Discusion

En el presente estudio se muestra que, segln el RACat, la
incidencia acumulada de revision 10 afos después de una
artroplastia primaria de cadera (causada por artrosis o por
fractura) y después de una artroplastia primaria de rodilla
(del tipo CR o PS) es, en lineas generales, similar a la obser-
vada en otros registros®8. Ademas, se muestra que tanto la
calidad de los datos como el numero de artroplastias han ido
progresivamente aumentando, tal y como también ocurre
en otros paises', observandose una gran variabilidad en el
numero de modelos de prétesis empleados por cada hospital
participante en el registro.
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Tabla 5 Relacion entre tipo de fijacion y riesgo de revision en protesis de rodilla en el RACat (2005-2014)

Conserva el cruzado posterior (CR) No conserva el cruzado posterior (PS)
Cementacion SHR IC 95% p SHR IC 95% p
Cementada 1,0 1,0
No cementada 2,0 1,33-2,97 0,00 1,8 0,9-3,6 0,08
Hibrida inversa 1,1 0,54-2,16 0,82 2,2 1,3-3,9 0,01
Hibrida 0,6 0,53-0,78 0,00 0,8 0,6-1,1 0,10

Calidad de los datos: volumen y exhaustividad

Después de un aumento progresivo del niUmero de episo-
dios de cadera y rodilla desde el afio 2005, se observa una
disminucion del volumen de intervenciones en ambas arti-
culaciones en el 2011. Esta disminucion se relaciona con la
reordenacion asistencial hospitalaria producida durante ese
ano, ya que una vez finalizado el 2012, se produjo de nuevo
un aumento gradual del volumen de intervenciones. No obs-
tante, el aumento del nimero de artroplastias del Gltimo
periodo no se refleja en la exhaustividad de los datos envia-
dos al RACat, ya que a finales de 2013 los hospitales se vieron
obligados a detener temporalmente la notificacion de datos
para poder adaptar sus sistemas informaticos a los requeri-
mientos técnicos de la aplicacion informatica del CatSalut,
que incluia un nuevo proceso de comunicacion en Web Ser-
vices. Es por ello por lo que los valores de exhaustividad
del RACat disminuyen en los 2 Gltimos afos; es previsible
que mejoren en los proximos anos debido a la resolucion
satisfactoria de esta circunstancia.

Descripcién de pacientes, proceso asistencial
y protesis

Tal y como se ha apuntado previamente®, los resultados
del presente trabajo muestran que se han realizado mas
artroplastias de rodilla y cadera en las mujeres, con la
artrosis y los procesos relacionados (codigo 715 de la codi-
ficacion internacional de enfermedades [CIE-9]) el motivo
mayoritario de intervencion en las artroplastias primarias’.
Ademas, las complicaciones mecanicas del dispositivo orto-
pédico fueron el motivo principal de las artroplastias de
revision, hecho ya observado previamente en otros regis-
tros europeos, en los cuales el aflojamiento aséptico fue el
motivo mas comin*'¢. En el RACat el aflojamiento aséptico
se ha analizado junto con otros diagndsticos, como luxacion
o desgaste de la superficie de contacto, bajo el concepto de
complicaciones mecanicas, debido a las deficiencias encon-
tradas en la codificacion del CMBDAH para los motivos de
intervencion.

Por otra parte, los resultados muestran que la mayoria de
los pacientes intervenidos presentan alguna comorbilidad,
hecho que podria estar relacionado tanto con el aumento
de la esperanza de vida como con la mejora de las técnicas
quirurgicas, ya que esta mejora ha permitido operar a per-
sonas de edad mas avanzada, las cuales suelen presentar un
mayor nimero de comorbilidades'".

Respecto al tipo de alta hospitalaria que se da al
paciente, la mas frecuente fue el alta domiciliaria, de la cual

—a pesar de ser aparentemente mejor de cara a la recupe-
racion, la satisfaccion del paciente y con relacion al gasto
sanitario que supone—, no existe evidencia clara sobre el
impacto que tiene sobre el proceso de recuperacion'’. Por
este motivo, podria ser interesante de cara a trabajos poste-
riores contemplar los posibles reingresos de pacientes segun
el tipo de alta, para obtener una mayor evidencia sobre la
calidad asistencial de esta practica en procesos de cirugia
y, mas concretamente, en artroplastias.

En cuanto al nimero de modelos de protesis utilizados, se
ha encontrado una gran variabilidad en funcion del hospital.
Algunos estudios®'® indican que utilizar un elevado nimero
de modelos podria ser un factor de riesgo de revision. Asi,
a partir de los resultados del registro sueco se ha determi-
nado la limitacion del niUmero de modelos disponibles, con
expectativas de disminuir el riesgo de revision, medida que,
en caso de ser confirmada, podria ser interesante conside-
rar en Cataluna, dada la alta variabilidad observada entre
hospitales.

Supervivencia

Considerando los protocolos elaborados por Ranstam
et al."” % para el analisis de datos de registros de artroplas-
tias, se ha empleado la supervivencia de las protesis como
medida principal de la efectividad de las artroplastias®*.
Para la realizacion de los modelos de supervivencia, se han
utilizado modelos de riesgos competitivos en lugar de los
métodos tradicionales de Kaplan-Meier y Cox’. Esta decision
se tomo con base en lo propuesto en diferentes trabajos en
los cuales se muestra que, en presencia de riesgos competi-
tivos, como es nuestro caso, los modelos de Kaplan-Meier y
Cox sobrestimarian la incidencia acumulada'®'-2", Ademas,
se han incluido también como variables de ajuste en los ana-
lisis las comorbilidades presentes tal y como se ha propuesto
previamente??, ya que estas podrian constituir una fuente de
sesgo a la hora de analizar los datos.

Incidencia acumulada de revision en las protesis

de cadera

Se ha observado que a los 10 afnos la incidencia acumu-
lada de revision es mayor en aquellas protesis causadas
por artrosis (3,9%) que en las causadas por fractura (2,3%),
y que se observan, ademas, diferencias en el patrén
evolutivo?®. Ese hecho podria ser explicado por diferen-
cias en la edad de los pacientes intervenidos por artrosis
y por fractura, ya que generalmente los pacientes operados
por fractura son de edad mas avanzada y, por tanto, suelen
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presentar un menor riesgo de revision, tal como se ha apun-
tado anteriormente®®.

Incidencia acumulada de revision en las protesis

de rodilla

En estas protesis no se observan diferencias en cuanto a inci-
dencia acumulada de revision entre las protesis CR y PS. El
patréon de evolucion del riesgo es similar en ambos tipos, al
menos hasta el séptimo afo, a partir del cual el nimero de
revisiones es muy bajo. Estos resultados contrastan con los
observados en estudios anteriores, asi como en otros regis-
tros como el de Inglaterra y Gales o el de Suecia, en los que,
en lineas generales, la supervivencia de las CR es mayor que
la de las PS®2. Sin embargo, con el fin de explicar estas dife-
rencias, podria ser conveniente realizar mas estudios en los
que se tengan en cuenta otros factores como el motivo de
la revisién o el grado de afectacion del ligamento cruzado
posterior, entre otros.

Tipo de fijacion y riesgo de revision

Con relacion a los tipos de protesis y fijacion empleados, los
resultados del presente estudio son similares a los obtenidos
previamente con datos del RACat con un periodo mas corto
de seguimiento®’ y a los reportados por otros registros de
artroplastias®”?, lo que confirma mayores riesgos de revi-
sion en protesis de rodilla no cementadas e hibridas inversas
que entre protesis cementadas. Sin embargo, se ha obser-
vado un menor riesgo de revision entre las protesis de rodilla
hibridas que entre las cementadas, hecho que contrasta con
la mayor parte de los registros y que podria ser explicado por
posibles diferencias en la metodologia de analisis empleada
o en las caracteristicas de la poblacion de estudio.

Limitaciones

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, cabe des-
tacar una inherente a todos los registros de artroplastias, y
es la relacionada con el caracter observacional y no expe-
rimental de la informacion. Sin embargo, los registros son
una herramienta (til de informacién y guia para la prac-
tica clinica, que tienen una alta validez ecoldgica, ya que,
generalmente, sus datos son poblacionales y no muestrales,
lo que permite evitar posibles sesgos de seleccion y en el
reclutamiento de participantes.

Otra limitacion es el elevado numero de casos cuyo tipo
de fijacion no ha sido especificado, sobre todo durante los
primeros anos del registro. La falta de homogeneidad y espe-
cificidad en la codificacion de los motivos de revision podria
ser también un importante factor en la pérdida de casos
informados al RACat. En estos anos, la prioridad era la imple-
mentacion y puesta en marcha del registro, sin poner tanto
énfasis como actualmente en la calidad de los datos. Asi
pues, es de esperar que en los proximos anos el porcentaje
de casos no identificados en el RACat vaya disminuyendo
gradualmente, como ha venido sucediendo. Respecto a las
limitaciones relacionadas con la poblacion de estudio con
respecto a la supervivencia, se observa que a partir del sép-
timo ano son pocos los casos en seguimiento, hecho por el
cual los resultados obtenidos deben interpretarse con pre-
caucion a partir de este punto.

A pesar de las limitaciones mencionadas y de la dificultad
y el alto coste que supone el implementar y mantener un
registro de estas caracteristicas®, podemos constatar que,
después de 10 anos de funcionamiento, el RACat se consolida
como una herramienta de gran potencial en el analisis de
la efectividad a medio y largo plazo de las artroplastias de
cadera y rodilla, el estudio de la variabilidad de la practica
clinica y la vigilancia poscomercializacion.

Conclusiones

Después de 10 afos de funcionamiento, se confirma el
aumento y mejora de la calidad de los datos del RACat.
Analizando estos, podemos afirmar que las artroplastias
primarias de cadera y rodilla en Cataluna se realizan mayori-
tariamente a mujeres y que su causa principal es la artrosis.
La supervivencia de las protesis observadas para los diferen-
tes tipos de artroplastias es adecuada segln los estandares
internacionales y puede considerarse un punto de referencia
a la hora de evaluar tanto la intervencion como la calidad
asistencial de los diferentes centros. Por todo ello, el RACat
se consolida como herramienta Gtil y necesaria de informa-
cion que permite encontrar areas de mejora en el proceso
asistencial.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia I.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores del articulo declaramos que no existe ningln tipo
de conflicto de interés en la redaccion de este manuscrito,
ni ninguna relacion personal o financiera que pueda influir en
la metodologia del estudio o en el analisis de los resultados.

Bibliografia

1. Marti-Valls J, Alonso J, Lamarca R, Pinto J, Auleda J, Girvent R,
et al. Efectividad y costes de la intervencion de protesis total de
cadera en siete hospitales de Cataluna. Med Clin (Barcelona).
2000;114:34-9.

2. Castells X, Comas M, Guerrero R, Espallargues M, Allepuz A,
Sabatés S, et al. Impacto de la cirugia para el recambio de pro-
tesis de rodilla en el Sistema Nacional de Salud. Agéncia de
Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya. 2014.


http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0135

Una década del Registro de Artroplastias de Cataluna (RACat)

81

3.

Serra-Sutton V, Allepuz A, Espallargues M, Labek G, Pons JM.
Arthroplasty registers: A review of international experiences.
Int J Technol Assess Health Care. 2009;25:63-72.

. Delaunay C. Registries in orthopaedics. Orthop Traumatol Surg

Res. 2015;101 1 Suppl:S69-75.

. Serra-Sutton V, Tebé C, Martinez O, Garcia-Altés A, Espallar-

gues M. Comite Assessor i de Direcci6 del RACat. Registre
d’artroplasties de Catalunya. En: Segon informe dades 2005-
2010. Barcelona: Agencia d’Informacio, Avaluacio i Qualitat en
Salut. Servei Catala de la Salut. Departament de Salut. Gene-
ralitat de Catalunya; 2012.

. Annual Report 2015. The Swedish Knee Arthroplasty Registry

(SKAR) Lund (Sweden): Swedish Knee Arthroplasty Registry. Lund
University Hospital. 2015.

. Dati complessivi interventi di portesi d’anca di ginocchio

e di spalla in Emilia Romagna 2000-2010. Bologna (Italia):
Istituti Ortopedici Rizzoli, Servizio Sanitario Regionale Emilia-
Romagna; 2011.

. National Joint Registry. 12th Annual Report 2015. UK: National

Joint Registry for England, Wales, Northern Ireland and the Isle
of Man; 2014.

. Allepuz A, Serra-Sutton V, Martinez O, Tebé C, Nardi J, Porta-

bella F, et al. Los registros de artroplastias como sistemas de
vigilancia poscomercializacion: el Registro de Artroplastias de
Cataluna. Rev Esp Cir Ortop Traumatol. 2013;57:27-37.

. Serra-Sutton V, Martinez O, Allepuz A, Espallargues M, Nardi J,

Palliso F, et al. Registre d’artroplasties de Catalunya. Resultats
de maluc i genoll 2005-2008. Revista de Cirurgia Ortopedica i
Traumatologia. 2011;1:58-74.

. Serra-Sutton V, Allepuz A, Martinez O, Espallargues M. Qua-

lity of life-associated factors at one year after total hip and
knee replacement: A multicentre study in Catalonia. Rev Esp
Cir Ortop Traumatol. 2013;57:254-62.

. Albert A, Galadi M, Martinez J, Valenzuela J, Zamora P, Garcia

B, et al. Registro de artroplastias de Andalucia. Rev S And Traum
Ort. 2013;30:7-9.

. Fine J, Gray R. A proportional hazards model for the subdistri-

bution of acompeting risk. J Am Stat Assoc. 1999;94:496-509.

. Elixhauser A, Steiner C, Harris DR, Coffey RM. Comorbidity mea-

sures for use with administrative data. Med Care. 1998;36:8-27.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Merx H, Dreinhofer K, Schrader P, Stiirmer T, Puhl W, Glinther

K, et al. International variation in hip replacement rates. Ann
Rheum Dis. 2003;62:222-6.

. Pedersen A, Mehnert F, Havelin L, Furnes O, Herberts P, Karr-

holm J, et al. Association between fixation techique and revision
risk in total hip arthroplasty patients younger than 55 years of
age. Results from the Nordic Arthorplasty Register Association.
Osteoarthritis Cartilage. 2014;22:659-67.

. Shepperd S, Doll H, Broad J, Gladman J, Iliffe S, Langhorne P,

et al. Early discharge hospital at home. Cochrane Database Syst
Rev. 2009;1. CD000356.

. Heberts P, Malchau H. Long-term registration has improved

the quality of hip replacement: A review of the Swedish
THR Register comparing 160,000 cases. Acta Orthop Scand.
2000;71:111-21.

. Ranstam J, Robertsson O. Statistical analysis of arthroplasty

register data. Acta Orthop. 2010;81:10-4.

Ranstam J, Karrholm J, Pulkkinen P, Makela K, Espehaug B,
Pedersen AB, et al. Statistical analysis of arthroplasty data. Il
guidelines. Acta Orthop. 2011;82:258-67.

Lancy S, Wilson T, Clement F, Roberts DJ, Faris PD, Ghali WA,
et al. Kaplan-Meier survival analysis overestimates the risk of
revision arthroplasty: A meta-analysis. Clin Orthop Relat Res.
2015;473:3431-42.

Austin SR, Wong YN, Uzzo RG, Beck JR, Egleston BL. Why
summary comorbidity measures such as the Charlson comor-
bidity index and Elixhauser score work. Med Care. 2015;53:
65-72.

Capon-Garcia D, Lopez-Pardo A, Alves-Pérez M. Causes for
revision surgery in total hip replacement. A retrospec-
tive epidemiological analysis. Rev Esp Cir Ortop Traumatol.
2016;60:160-6.

Comfort T, Baste V, Froufe MA, Namba R, Bordini B, Robertsson
0, et al. International comparative evaluation of fixed-bearing
non-posterior-stabilized and posterior-stabilized total knee
replacements. J Bone Joint Surg Am. 2014;17, 96 Suppl 1:
65-72.

Garellick G, Karrholm J, Lindahl H, Malchau H, Rogmark C, Rolf-
son O. Swedish hip arthroplasty register 2013. Anual Report.
2014. Sweden.


http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(17)30006-1/sbref0250

	Una década del Registro de Artroplastias de Cataluña (RACat): exhaustividad, variabilidad y supervivencia de las prótesis ...
	Introducción
	Metodología
	Gestión de datos
	Población de estudio
	Análisis de datos

	Resultados
	Artroplastias de cadera
	Calidad de los datos: volumen de intervenciones y exhaustividad
	Análisis descriptivos
	Pacientes y proceso asistencial
	Tipos de artroplastia y técnica de fijación
	Modelos de prótesis y variabilidad

	Análisis de supervivencia
	Incidencia acumulada de revisión
	Tipo de fijación y riesgo de revisión


	Artroplastias de rodilla
	Calidad de los datos: volumen de intervenciones y exhaustividad
	Análisis descriptivos
	Pacientes y proceso asistencial
	Tipos de artroplastia y técnica de fijación
	Modelos de prótesis y variabilidad

	Análisis de supervivencia
	Incidencia acumulada de revisión
	Tipo de fijación y riesgo de revisión



	Discusión
	Calidad de los datos: volumen y exhaustividad
	Descripción de pacientes, proceso asistencial y prótesis
	Supervivencia
	Incidencia acumulada de revisión en las prótesis de cadera
	Incidencia acumulada de revisión en las prótesis de rodilla
	Tipo de fijación y riesgo de revisión


	Limitaciones
	Conclusiones
	Nivel de evidencia
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Conflicto de intereses
	Bibliografía


