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RESUMEN

Fundamentos: El Registro Nacional de
Fracturas de Cadera (RNFC) es un registro espaiiol
multicéntrico, prospectivo y continuo, que comen-
z6 en 2017. El objetivo de este articulo fue presen-
tar los datos del primer informe anual y comparar-
los con los registros autonémicos y los estudios
multicéntricos realizados recientemente en Espafia.

Métodos: Se incluyeron las personas de 75
afios o mas atendidas con el diagnostico de fractura
de cadera por fragilidad en alguno de los hospitales
participantes en el RNFC, entre enero y octubre de
2017. En el analisis estadistico se utiliz la media y
desviacion estandar o mediana y rangos intercuarti-
licos para las variables numéricas y los porcentajes
para las variables categéricas. Se realizo un anali-
sis descriptivo global de la casuistica y se compa-
16 con los datos disponibles de los estudios previos
mencionados.

Resultados: Se registraron 7.208 personas de
54 hospitales, con una edad media de 86,7 afios
(DE 5,6). El 75,4% fueron mujeres y el 36,4%
presentaron deterioro cognitivo previo. La demo-
ra quirirgica media fue de 75,7 horas (DE 63,6)
y la estancia media fue de 10,9 dias (DE 6,7). De
las personas que vivian en un domicilio antes de la
fractura (75,4%), menos de la mitad (37,0%) vol-
vieron a ¢l tras el alta hospitalaria. Al mes, habia
fallecido el 7,1%. La comparacion con los otros es-
tudios mostré algunas diferencias importantes, so-
bre todo en la ubicacion previa, en el porcentaje de
pacientes institucionalizados de novo (7,7-29,4%)
y en el porcentaje con tratamiento antiosteoporoti-
co al alta (14,5-36,7%).

Conclusiones: El RNFC es la mayor base de
datos prospectiva que aporta datos sobre el perfil
de los pacientes hospitalizados por fractura de ca-
dera en Espafia. La comparacion con otros estudios
recientes muestra algunas diferencias importantes.
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ABSTRACT
Spanish National Hip Fracture Registry (RNFC):
First-year results and comparison with other
registries and prospective multi-centric
studies from Spain

Background: The Spanish National Hip
Fracture Registry (Registro Nacional de Fracturas
de Cadera or RNFC) is a Spanish, prospective, mul-
ti-centric registry, commenced in 2017. The goal of
this paper is to present the data from the first annual
report and to compare them with autonomic regis-
tries and recent prospective multi-centric studies
performed in Spain.

Methods: We included persons 75 years or ol-
der treated for fragility hip fractures in any of the
centers participating in the RNFC between January
and October 2017. The descriptive statistics of each
variable used the mean (and standard deviation) or
the median (and interquartile ranges) for the ordinal
variables and the percentage for the categoric varia-
bles. A descriptive analysis of the casemix was per-
formed and compared with available data from the
aforementioned studies.

Results: The RNFC included 7.208 patients
from 54 hospitals, with a mean age of 86.7 (SD
5.6) years; 75.4% were women, and 36.4% showed
cognitive decline. Mean surgical delay was 75.7
(SD 63.6) hours, and length of stay averaged 10.9
(SD 6.7) days. Of the patients who lived at home
(75.4%), less than half (37.0%) returned home
at discharge. One-month mortality was 7.1%.
Comparison with other studies showed important
differences, especially regarding patients newly
sent to nursing homes (7.7-29.4%) and with anti-
osteoporotic treatment at discharge (14.5-36.7%).

Conclusions: The RNFC is the largest pros-
pective database to date that offers data regarding
the characteristics of patients hospitalized for hip
fractures in Spain. Comparison with recent studies
showed some important differences.

Key words: Hip fractures, Osteoporosis,
Registries, Elderly
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INTRODUCCION

La fractura de cadera (FC) por fragilidad se
produce como consecuencia de una caida desde
la propia altura del sujeto. Supone un problema
de salud importante, debido a su frecuencia cre-
ciente ante el envejecimiento de la poblacion
y a la morbimortalidad y la dependencia fun-
cional secundaria a la lesion">3%. Atender estas
fracturas supone un coste anual de 1.591 mi-
llones de euros, y cada afio se pierden un total
de 7.218 afios de vida ajustados por calidad®®.
Seglin un informe del Ministerio de Sanidad,
la incidencia fue de 103,76 casos por cada
100.000 habitantes/afio en 2008, aumentando
ésta sobre todo a partir de los 75 afios de edad.
Estudios mas recientes estiman que hay entre
40.000 y 45.000 fracturas de cadera al afio en
Espafia, y se prevé que este nimero contintie
creciendo, sobre todo entre las personas mayo-
res de 80 anos™?.

En un esfuerzo por minimizar la variabilidad
en la asistencia a estos pacientes, y de maximi-
zar la eficiencia de la misma, se han publicado
numerosos articulos y Guias de Practica Clinica
(GPC) que han permitido consensuar y mejorar
la atencion frente a esta patologia$%1%111213) En
varios paises existen ademas registros naciona-
les de pacientes con fracturas de cadera. El mas
antiguo es el registro sueco Rikshdfi, estableci-
do en 1986, seguido por el registro escocés de
1993. Con mas de 65.000 casos al afio, el re-
gistro britanico (iniciado en 2007) retine anual-
mente el mayor nimero de casos de todos los
registros nacionales establecidos*!'¥. La infor-
macion extraida de estos registros ha permiti-
do auditar el proceso asistencial, establecer es-
tandares de calidad y valorar el cumplimiento o
la desviacion respecto a ellos, introducir medi-
das correctoras y, finalmente, mejorar el proce-
so asistencial y la eficiencia. Se han demostra-
do tanto una reduccion de la demora quirtrgica
como una menor mortalidad anual, al menos en
el registro britanico!*'%!7,

En Espaia existe una amplia experiencia en el
manejo ortogeriatrico integrado, que se ha refle-
jado en numerosas publicaciones en las ultimas
décadas™, pero no se disponia de un registro na-
cional de fracturas de cadera. Si se han llevado a
cabo varios registros regionales y estudios mul-
ticéntricos recientes, con diferentes objetivos y
metodologia. Tanto en Castilla y Leon como en
Madrid se recogieron, prospectivamente, los da-
tos de las fracturas de cadera atendidas en dichas
comunidades durante un periodo de tiempo!**,
En Cataluia, se realiz6 un analisis retrospectivo,
cruzando los resultados de varias bases de da-
tos relacionadas con la atencion sanitaria®2'-?,
aportando informacion sobre la demora quirar-
gica, la supervivencia y el gasto sanitario en el
afio previo y posterior a las fracturas de cadera
atendidas en esta comunidad. Existen otros dos
importantes estudios multicéntricos de cohor-
tes recientes, el SPARE HIP (SPAnish REgistry
of osteoporotic HIP fractures)® y el estudio
PROA (PRospective Observational study on the
burden of hip fiActures in Spain)®*>,

Contando con la participacion de
muchos de los autores de los trabajos
mencionadosM18192021.2223.2425) e 2016  se

constituyé un grupo de trabajo para crear un
registro nacional continuo de fracturas de cadera
en Espaiia, con representacion interterritorial. Su
objetivo fue conocer mejor las caracteristicas de
los pacientes atendidos y la asistencia sanitaria
prestada a este proceso, asi como disponer
de un instrumento que pudiera ser empleado
como auditoria o control de calidad continuo.
Posteriormente, se planted también realizar
comparaciones a nivel nacional e internacional,
asi como proponer estandares y criterios para
mejorar la calidad asistencial. El grupo de trabajo
tuvo desde su inicio un perfil multidisciplinar e
incluy6 a los profesionales que voluntariamente
desearon participar en el registro, que paso a
denominarse Registro Nacional de Fracturas
de Cadera (RNFC). Actualmente, el grupo esta
compuesto por unos 190 profesionales, en su

Rev Esp Salud Pablica. 2019;93: 18 de octubre €201910072



REGISTRO NACIONAL DE FRACTURAS DE CADERA (RNFC): RESULTADOS DEL PRIMER ANO Y COMPARACION CON OTROS REGISTROS...

mayoria geriatras, internistas, traumatologos,
rehabilitadores, anestesistas y enfermeras,
involucrados todos directamente en el manejo
clinico de estos pacientes. Sus objetivos y
metodologia de trabajo han sido publicados
previamente®?7,

El objetivo de este trabajo fue presentar los
resultados principales del primer informe anual
del RNFC y compararlos con los publicados
por los otros registros y estudios multicéntricos
previos realizados en Espaiia.

MATERIAL Y METODOS

Registro Nacional de Fracturas de Cadera
(RNFC). E1 RNFC incluye a todos las personas
de 75 o mas anos de edad ingresadas en los hos-
pitales participantes con diagnostico de fractura
de cadera por fragilidad.

Se recogieron los datos de acuerdo con la ver-
sion en castellano del Minimum Common Dataset
0 FFN-MCD, conjunto minimo de datos propues-
to por la Fragility Fracture Network, una socie-
dad internacional dedicada al estudio y la mejo-
ra de la asistencia de fracturas por fragilidad®®,
El FFN-MCD fue consensuado en 2013 por un
grupo de trabajo internacional compuesto, funda-
mentalmente, por representantes de otros regis-
tros nacionales ya existentes. Su fin era facilitar
la comparabilidad entre los registros establecidos
y apoyar la creacion de nuevos registros naciona-
les. Este FFN-MCD reune las caracteristicas de
ser conciso, cubrir los elementos clave de la ca-
suistica, asistencia y resultados, y ser compatible
con las bases de datos ya existentes previamente.

Los datos iniciales fueron recogidos duran-
te el ingreso por el médico a cargo del pacien-
te, previa firma del consentimiento informado
para la inclusion en el RNFC. Posteriormente,
al mes de la fractura, se contactd con los pa-
cientes por via telefonica o en la consulta de
seguimiento. El proyecto fue aprobado por
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los Comités de Etica e Investigacion Clinica
(CEIC) de los hospitales participantes. Cada
hospital participante tuvo un médico referente
como responsable local del registro.

Los datos se remitieron trimestralmente, de
manera encriptada, al RNFC. Un gestor de da-
tos asignod un identificador anonimo a cada cen-
tro para el analisis y presentacion ulterior, depu-
16 los datos y realizé analisis descriptivos y de
las asociaciones pertinentes para poder elaborar
informes periodicos. El proyecto fue clasifica-
do por la Agencia Espaiiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) como No-EPA
(No Estudio Post-Autorizacion), y siguio las
pautas de la Declaracion de Helsinki de 2013.

Los resultados que se presentan en esta pu-
blicacion son un resumen de los datos corres-
pondientes a los pacientes recogidos durante los
meses de enero a octubre de 2017, ambos inclu-
sive, lo que constituye el Primer Informe Anual
del RNFC. Se realiz6 un analisis descriptivo de
la informacioén, calculando las medias y des-
viaciones tipicas de las variables cuantitativas
y los porcentajes de las variables categoricas.

Comparacion con otros estudios multicéntricos
espailoles. La comparacion con el resto de re-
gistros espaiioles se llevo a cabo con los datos
publicados por los mismos.

El registro autonomico de Castilla y Leon
fue un estudio multicéntrico, prospectivo y ob-
servacional, en el cual se incluyeron pacientes
mayores de 74 afios ingresados por FC en 13
hospitales publicos de esa comunidad auténo-
ma, durante el mes de noviembre de 2014 y los
meses de noviembre y diciembre de 20151,

El registro autonomico de Madrid fue un es-
tudio multicéntrico, prospectivo y observacio-
nal en el que participaron 8 hospitales de la
Comunidad de Madrid con manejo ortogeriatri-
co de fracturas de cadera, entre 2015 y 2016,
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El estudio de Cataluiia fue un estudio retros-
pectivo que incluyo los datos sobre los pacien-
tes de 65 o mas aflos atendidos por FC, entre
2009-2011 y entre 2012-2016 en Cataluia. Se
cruzaron los resultados de varias bases de datos
administrativas relacionadas con la atencion sa-
nitaria (CMDB, registro de Atencion Primaria,
de atencion sociosanitaria, de salud mental y ur-
gencias, de registro de asegurados, de actividad
de farmacia y de facturacion del CatSalut!2'2?),

Se analizaron otros dos estudios prospectivos
de cohortes multicéntricos e interautondémicos.
Por un lado, el estudio SPARE-HIP (SPAnish
REgistry of osteoporotic HIP fractures) incluyo
de forma prospectiva 30 casos consecutivos de 45
hospitales de varias comunidades autonomas®.
Por otro, el estudio PROA (PRospective
Observational study on the burden of hip
frActures in Spain) incluy6é también de forma
prospectiva 487 pacientes de 6 comunidades

autébnomas espafiolas, y tuvo como objetivo
evaluar la repercusion de la fractura hasta un
afio después de la misma, investigando sobre
la calidad de vida del paciente y el consumo de
recursos durante el seguimiento®*?),

Se extrajeron los resultados reportados en publi-
caciones cientificas por estos registros y estudios,
comparandose mediante una tabla con los datos del
RNFC. No se dispuso de la base de datos de los es-
tudios mencionados para poder realizar compara-
ciones estadisticas directas con el RNFC.

RESULTADOS

En el Primer Informe Anual del RNFC se re-
cogieron datos de 7.208 personas de 75 o mas
afios de edad con FC por fragilidad, atendidos
en 54 hospitales (anexo I) de 12 Comunidades
Auténomas. La distribucion de pacientes de
cada comunidad se presenta en la tabla 1.

la 1
Representacion de las diferentes Comuni(;l;adb;: Auténomas en funcion del nimero de casos
y su porcentaje aportados al Registro Nacional de Fractura de Cadera
en el periodo de Enero a Octubre de 2017.
Comunidad Auténoma N° Casos %
Madrid 2423 33,6
Catalufia 1.308 18,2
Castilla y Ledon 933 12,9
Castilla-La Mancha 919 12,8
Aragon 473 6,6
Galicia 405 5,6
Asturias 388 5,4
Andalucia 102 1,4
Extremadura 79 1,1
C. Valenciana 77 1,1
Islas Canarias 68 0,9
Murcia 33 0,5
Total 7.208 100
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Perfil de los pacientes con FC en el RNFC:
En la tabla 2 se resumen las caracteristicas
demograficas, clinicas y asistenciales de la
muestra y su evolucion inicial. Los pacientes
tenian una media de 86,7 afos (DE 5,6) (rango:

75-108)yel 75,1% fueron mujeres. El porcentaje
de pacientes con FC que presentaban deterioro
cognitivo (definido como mas de 3 errores en el
cuestionario de Pfeiffer o SMSPQ) fue elevado
(36,4%), igual que los que presentaban un

Tabla 2
Caracteristicas de los pacientes y eVOII:ICI;(;:l inicial de los primeros 7.208 primeros
casos incluidos en el Registro Nacional de Fractura de Cadera
(datos en porcentaje salvo para la edad media, demora quiriurgica y estancia hospitalaria media).
Caracteristicas Resultado ;/eor((ii?gl(())ss
Edad media (afios) 86,7 (DE 5,6) 0
Sexo (% mujer) 75,1 0,31
Deterioro cognitivo (pacientes con SPMSQ>3) 36,4 17,4
Riesgo quirurgico elevado (ASA > 3) 67,4 5,6
Pertrocantérea 51,9
Tipo de fractura Subcapital 39,2 1,1
Subtrocantérea 7,2
Pacientes intervenidos 95,4 2,2
Tornillos canulados 2
Tornillo deslizante 1
Tipo de cirugia Clavo cefalomedular 56,8 2,4
Hemiartroplastia 32,5
Protesis total de cadera 2,9
Pacientes intervenidos con anestesia regional 88,3 5,2
Pacientes con ulceras por presion de nueva aparicion® 6,4 44
Pacientes levantados el dia siguiente a la cirugia 55,9 3,1
Clinico colaborador: Geriatria/Medicina Interna 79,6/13.,3 0,9
Demora quirirgica media (horas) 75,7 (DE 63,6) -
Estancia hospitalaria media (dias) 10,9 (DE 6,7) -
Movilidad auténoma Pre-fractura 82,7 18
Alos 30 dias 58,9 1,7
Pacientes con reingreso en los primeros 30 dias®” 2,4 11
Pacientes reintervenidos en los primeros 30 dias 2,1 12,3
Mortalidad en los primeros 30 dias 7,1 5,8
SPMSQ: Short Portable Mental State Questionnaire de Pfeiffer; ASA: American Society of Anesthesiologists;
(*) Ulceras de grado 2 o mayor; (**) Reingresos por motivos quirtrgicos; DE: Desviacion estandar.
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riesgo quirtrgico alto (67,4%, definido como
un riesgo ASA Il o superior en la escala de la
Asociacion Americana de Anestesiologia).

E195,4% de los pacientes fueron interveni-
dos quirtrgicamente, habitualmente median-
te anestesia regional (88,3%). Las técnicas
quirdrgicas mas comunes fueron la fijacion
con un clavo cefalomedular (56,8%) y la sus-
titucion parcial de la cadera con una hemiar-
troplastia (32,5%). La demora quirurgica fue
elevada (75,7 horas, DE 63,6), y supuso un
tercio de la estancia media hospitalaria 10,9
dias (DE 6,7). E1 55,9% de los pacientes fue
levantado de la cama al dia siguiente de la
cirugia. Pese a que el 82,7% de las personas
podian caminar de manera auténoma (con o
sin ayudas técnicas) antes de la fractura, este
porcentaje descendid al 58,9% a los 30 dias
de la lesion.

En la tabla 3 se presenta la ubicacion de los
pacientes incluidos en el Registro Nacional
de Fractura de Cadera antes de la fractura,
tras el alta y a los 30 dias del alta. Uno de
cada cuatro (23,7%) vivian en residencias
de personas mayores antes de fracturarse.
De las personas que residian en un domicilio
(75,4%), el 37% volvieron a ¢l tras el alta
hospitalaria y el 39,3% lo hizo al mes de la
fractura. E123,8% de las personas registradas
en el RNFC fueron derivadas a unidades
de recuperacion funcional al alta de la
hospitalizacion aguda. La mortalidad al mes
de la fractura fue del 7,1%.

La figura 1 muestra el porcentaje de
pacientes en tratamiento con osteoprotectores,
calcio y vitamina D previos a la fractura,
en el momento del alta hospitalaria y al
mes de la fractura. La prescripcion de

Tabla 3
Ubicacion de los pacientes incluidos en el Registro Nacional de Fractura de Cadera
antes de la fractura, al alta y a los 30 dias (datos en porcentaje del total de casos).

Ubicacion de los pacientes Pre-fractura Al alta A los 30 dias
Domicilio 75,4 36,9 39,3
Residencia 23,7 31,9 29,6
Unidad de Recuperacion Funcional 0 23,8 11,9
Hospitalizacion Aguda 0,4 1,0 2,5
Hospital de larga estancia 0 1,4 0,8
Fallecido 0 4.4 7,1
Perdidos y desconocido 0,4 0,5 8,9
Total 100 100 100
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Figura 1
Porcentaje de pacientes en tratamiento con osteoprotectores, calcio y vitamina D
previo a la fractura, al alta y al mes (RNFC 2017).
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antiosteopordticos fue del 5% antes de la
fractura, aument6 al 36,7% en el momento
del alta y se mantuvo al mes en el 41% de
los casos.

Comparacion de los resultados de estudios
multicéntricos espafioles: En la tabla 4 se pre-
senta la comparacion de los resultados del
RNFC con el resto de registros y estudios
espafioles. Algunas variables permitieron la
comparacion directa, como la edad, la deam-
bulacién previa, la prevalencia de deterioro
cognitivo, el lugar de residencia previo a la
fractura, el porcentaje de pacientes interveni-
dos y la demora quirtrgica, el tipo de anes-
tesia, la estancia media hospitalaria, la ins-
titucionalizacion al alta, la prescripcion de
tratamiento antiosteopordtico y la mortalidad
intrahospitalaria.
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El RNFC, con 7.208 casos, fue el estudio
prospectivo espafiol que mas casos aporto.
También es el que tenia una edad media de
los pacientes mas elevada. El porcentaje
de pacientes procedentes de residencias
de personas mayores oscilé entre el 11,3%
(PROA) y el 33,4% (Castilla y Ledn), mientras
que al alta fue de entre el 25,1% (SPARE-HIP)
y el 63,3% (Castilla y Leon). El porcentaje
de pacientes institucionalizados de novo
vari6 entre el 7,7% (SPARE-HIP) y el 29,4%
(Castilla y Leon).

La demora quirurgica oscilé entre los 2,5
diasy los 4 dias (SPARE-HIP y Castillay Leon,
respectivamente), mientras que la estancia
media no mostro diferencias importantes (entre
los 10 dias (Castilla y Ledn) y los 11,8 dias
(PROA). Al mes de la fractura, fallecieron entre
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Tabla 4
Comparacion de los resultados del primer informe del Registro Nacional de Fractura
de Cadera con los de los otros estudios multicéntricos espaioles de fractura de cadera

(datos en porcentajes salvo edad media, demora quirurgica y estancia hospitalaria media).

Variables CATALUNA(212) ?LSET(;%@ MADRID® ﬁl’;ﬁf PROA®*> | RNFC
Ti . Autonémico |Autondémico|Autondomico| Nacional Nacional Nacional
ipo de registro - . . ¢ ¢ ¢
retrospectivo | prospectivo | prospectivo | prospectivo | prospectivo | prospectivo
Periodo 2009-20110 * ()
de inclusién 201220162122 2014-2015M| 2015-2016 | 2014-2016 | 2011-2012 | 2017
Numero 38.628 776 3.995 997 487 7.208
de casos incluidos
Numero de hospitales 62 13 ] 45 8 54
participantes
Edad de inclusion,
afios (edad media) >65 (84,9) >75 (86) (85,3) >50 (83,6) (83,2) >75 (86,7)
Deambulacion
autéonoma previa / - - 68,7/- - 77,5/40,4 | 82,7/58,9
al alta
Lacientes con 214 37.8 37 : 19,5 36,4
eterioro cognitivo
Ubicacion previa
(Domicilio / 83,4/16,6 66,6/33,4 | 76,2/23,8 | 82,1/17,.4 | 88,5/11,3 | 75,4/23,7
Residencia)
Pacientes 94,6(3) 93 96.6 - 95,1 95,4
intervenidos
Demora quirtirgica .
media (dias) 3 4 3 (mediana) 2,5 - 3,15
Estancia media
hospitalaria (dias) 11 10 11,2 11,5 11,8 10,9
Intervenidos
con anestesia - 90,5 95 82,6 - 88,3
regional (%)
Ubicacion al alta: 49,3/25,1/ 36,9/31,9/
Domicilio/RA/URF S5/19/12 1 36,6/63,3/0 | -/-/40,2 13.9 - 23.8
Nueva =~ 10,5 294 9.8 7,7 - 13,6
institucionalizacion
Tratamiento
antiosteoporotico 4,7 - - - 15,6 5%
previo
Tratamiento . 14,5 . 214 36,7
antiosteoporoético al alta
Mortalidad ii
hospitalaria / a 30 dias 4,5/7,7 4,6 53 2,1/4,2 |15,8 (al ano)| 4,4/7,1
e w5y
Clinico colaborador ; 100 (100) | 100 (100) | 61,9 (35,3) ; 92,9 (79.6)

(Geriatria)

RA: Residencia de Personas Mayores; URF: Unidad de Recuperacion Funcional; (*) Periodo de inclusion:
Noviembre de 2014 y Noviembre-Diciembre de 2015; (**) Periodo de inclusién: Enero-Octubre 2017;
(***) Clinico colaborador: Profesional sanitario clinico que colabora en equipo con Traumatologia para
la atencion del paciente anciano con fractura de cadera.
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el 4,2% (SPARE-HIP) y el 7,7% (Catalufia) de
los afectados.

El porcentaje de pacientes con tratamiento
antiosteopordtico al alta oscilo entre el 14,5%
(Castillay Leon) y el 36,7% (RNFC).

DISCUSION

En este trabajo se presenta el perfil de los pa-
cientes con FC incluidos en el RNFC y se com-
paran los resultados de este Registro con varios
trabajos multicéntricos espafioles publicados
en los ultimos afios.

Perfil de los pacientes con FC incluidos en el
RNFC. Las personas con FC en el RNFC de
Espafia son en su gran mayoria mujeres de edad
muy avanzada, con un elevado riesgo quirtrgi-
co y un alto porcentaje de deterioro cognitivo
previo. Estas caracteristicas, que pueden em-
peorar el pronoéstico, pueden ser mas prevalen-
tes en este trabajo por incluir informacion solo
de los mayores de 74 afios, mientras que otros
estudios incluyen personas mayores de 50 o
de 65. Una cuarta parte de ellas viven previa-
mente en residencias de personas mayores y, de
las que viven en domicilio, menos de la mitad
pueden volver a €l tras el alta hospitalaria. Casi
todos los pacientes son intervenidos quirurgi-
camente y, pese a una demora quirirgica muy
prolongada, la estancia hospitalaria es bastan-
te contenida. La ausencia de tratamiento pre-
vio para la osteoporosis es la norma, aunque es
comun que se inicie este tratamiento en el mo-
mento del alta hospitalaria. Pese a los esfuerzos
del tratamiento quirtrgico y a la movilizacion
precoz, y de que muchos pacientes son deriva-
dos a unidades de recuperacion funcional, un
alto porcentaje no recupera la deambulacion
autonoma al mes.

La simple descripcion de estos resultados
deja al descubierto algunos puntos débiles

del proceso de atencion a las fracturas de
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cadera en los hospitales participantes y sugiere
posibles puntos de mejora. Espafia esta entre
los paises con menor porcentaje de pacientes
con FC intervenidos en menos de 48 horas de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OECD)®), estandar recomendado
por diversas guias de practica clinica?$>10.1112.13),
También seria deseable aumentar el porcentaje
de pacientes movilizados al dia siguiente de la
cirugia, desde el 58,5% actual hasta alcanzar
cifras del 69%-89%, como ocurre en otros
paises’®. Otra meta seria mejorar el acceso a
la rehabilitacion funcional, de forma que se
minimice la pérdida de autonomia observada.
En este sentido, se prevé realizar un analisis de
los factores asociados con el deterioro funcional
tras la fractura®®3'32,

Finalmente, el porcentaje de pacientes en los
que se inicia tratamiento antiosteopordtico, in-
dicado actualmente como prevencion secunda-
ria tras la FC por fragilidad®-*¥, es menor de lo
recomendado. Se esta realizando un analisis de
los factores que influyen en la instauracion de
prevencion secundaria tras la FC por fragilidad
entre los pacientes incluidos en el RNFC.

En cuanto a la distribucion del nimero de pa-
cientes que aporta cada region al RNFC, desta-
ca la alta participacion de comunidades autono-
mas con experiencia previa en la realizacion de
registros regionales, como Madrid, Catalufa y
Castilla y Leon(2021.2,

Comparacion de los resultados del RNFC con
estudios multicéntricos espafioles. Los resulta-
dos del RNFC han sido comparados con los de
otros cinco estudios multicéntricos previos reali-
zados en Espaiia, todos ellos de disefio prospecti-
vo!20232423) galvo el realizado en Catalufia!-*?,
en el cual se capturd la informacion de varias ba-
ses de datos administrativas ya existentes.

La mayoria de las variables relativas al indi-
ce casuistico de pacientes (edad, presencia de
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deterioro cognitivo, lugar de residencia previa)
y muchas variables del proceso asistencial y de
resultados (porcentaje de intervencion quirdrgi-
ca y de anestesia regional, demora quirtrgica,
estancia hospitalaria, mortalidad intrahospitala-
ria) no difieren mucho entre los registros.

No obstante, se aprecian diferencias en al-
gunos aspectos. En primer lugar, la posibili-
dad de derivar pacientes a unidades de recupe-
racion funcional es practicamente inexistente
en Castilla y Leon, motivo por el cual quizas
esta comunidad presente el mayor porcentaje
de nueva institucionalizacion. En segundo lu-
gar, el porcentaje de pacientes que vivian pre-
viamente en residencias de personas mayores
es mayor en los registros autonomicos (33%
y 23,8% en Castilla y Le6én y Madrid, respec-
tivamente) y en el RNFC (23,7%) que en los
estudios multicéntricos SPARE-HIP, PROA y
el catalan (17,4%, 11,3% y 16,6%, respectiva-
mente). Este detalle tiene importancia, pues es
conocido que los pacientes institucionalizados
suelen tener mayor deterioro funcional y cog-
nitivo, lo que condiciona también su pronosti-
co®:39 E] RNFC tiene la vocacion de recoger
de manera continua todos los casos atendidos
en los centros participantes, lo cual es de espe-
rar que evite sesgos de seleccion. Finalmente,
el porcentaje de pacientes con medicacion an-
tiosteoporoética al alta es muy superior en el
RNFC respecto al resto de estudios. Ello po-
dria deberse a una mayor concienciacion a la
vista de los resultados de los estudios previos,
ademas de un sesgo de participacion, al ser la
colaboracion en el RNFC voluntaria y suponer
que los clinicos participantes tengan una mayor
inquietud por la prevencion secundaria de las
fracturas por fragilidad.

El RNFC se caracteriza respecto a los demas
por el elevado nimero de casos y de centros in-
cluidos, su caracter continuo (que incluye una
fase de seguimiento), su vocacion de auditoria
y mejora de la calidad asistencial, y el empleo

de una base de datos consensuada a nivel inter-
nacional. También se diferencia de otros siste-
mas de clasificacion y captura de informacion
de pacientes, como el obtenido mediante el
Conjunto Minimo de Bases de Datos (CMBD),
porque éste no incluye variables clinicas comu-
nes o funcionales que pueden condicionar el
prondstico del paciente® ni permite su segui-
miento clinico, a diferencia del RNFC.

Los datos del Primer Informe Anual RNFC
lo convierten en el registro con mayor niime-
ro de pacientes y de hospitales de los anali-
sis prospectivos realizados recientemente en
Espafia. Ademas, el nimero de casos incluidos
es creciente al tratarse de un registro continuo,
mientras que los demas estudios analizados es-
tan limitados en el tiempo (entre 3-4 meses!'**)
y 2 afios®?) o bien estan limitados a un reducido
numero de casos (30 casos por centro®). Este
caracter continuo del RNFC le convierte en un
instrumento de auditoria, permitiendo evaluar
los modelos asistenciales y de resultados (a ni-
vel global y para cada centro de forma indivi-
dual) a lo largo del tiempo. Se pretende también
que la comparacion de los resultados entre hos-
pitales, incluso anonimizados, incentive a imi-
tar las mejores practicas percibidas, asi como a
evaluar las diferencias existentes entre comuni-
dades autonomas.

Otro rasgo que distingue al RNFC de otros
registros previos realizados en Espaia es la
existencia de un seguimiento, ausente en los re-
gistros de Madrid y Castilla y Leon. El anali-
sis de la evolucion al mes aporta informacion
sobre variables de resultado muy relevantes,
como la recuperacion de la capacidad de deam-
bulacion, el retorno al domicilio, las tasas de
reingreso y de reintervencion, asi como la mor-
talidad al mes de la fractura.

Elempleo del FFN-MCD permitira comparar
los resultados de los hospitales espaiioles con los

de otros paises que sigan las recomendaciones
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de esta red y utilicen su base de datos. El resto
de trabajos multicéntricos no cuentan con esta
posibilidad ya que utilizaron bases de datos
no compartidas, limitando su comparabilidad
directa. En este sentido, ya se ha publicado la
primera comparacion de los datos obtenidos
del RNFC con los observados en los registros
establecidos de otros 13 paises!?.

Un logro importante del RNFC es la propia
constitucion de un grupo de trabajo de cerca de
200 profesionales sanitarios, procedentes de la
mayoria de comunidades auténomas implicadas
en el manejo clinico de los pacientes con frac-
turas de cadera, con el objetivo compartido de
mejorar la calidad asistencial. Se trata, ademas,
de un grupo de expertos que se relacionan, inter-
cambian informacion, organizan y/o participan
en actividades de formacion y proyectos de in-
vestigacion. Todo ello supone un proyecto inno-
vador para adquirir las mejores practicas, culmi-
nando en la auditoria continua y la evaluacion
comparativa, posibles gracias al RNFC. En esta
linea, se han definido una serie de indicadores y
estandares para mejorar la calidad asistencial®?.
También se pretende analizar la variabilidad en
los procesos y resultados entre los hospitales
participantes y entre las diferentes comunidades
auténomas mediante un analisis multinivel.

Una debilidad del RNFC es que, pese a te-
ner ya un nimero muy elevado de hospitales
participantes, esta atin lejos de incluir a todos
los hospitales del pais. A lo largo de 2018, se
han ido incorporando diversos hospitales nue-
vos, también de comunidades autdbnomas an-
tes no representadas (Pais Vasco, Navarra y
Baleares). Los 7.208 casos analizados en este
trabajo son un porcentaje importante de los
40.000 o 45.000 casos que se producen cada
afio en Espaia®. Actualmente, se estan reali-
zando comparaciones con el Conjunto Minimo
de Bases de Datos nacional, para valorar la re-
presentatividad de la muestra obtenida median-
te el RNFC.
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Quiza la mayor dificultad para la superviven-
cia del RNFC surge de su modo de financiacion.
Aunque sus costes son reducidos, ya que se limi-
tan practicamente a la contratacion de un esta-
distico y una secretaria técnica, estos costes han
sido cubiertos hasta la fecha por donaciones de
la industria farmacéutica y por becas y ayudas
de investigacion. Seria deseable que, en un futu-
1o, las administraciones publicas considerasen al
RNFC de utilidad ptiblica y se hicieran cargo de
dicha financiacion, como ha ocurrido en el caso
del Registro Britanico (NHFD)!'%!7, asegurando
asi su viabilidad y permanencia.

En resumen, los datos del RNFC permiten
conocer con detalle las caracteristicas de los pa-
cientes incluidos en el mismo, valorar diferen-
cias entre los hospitales participantes, detectar
puntos de mejora y realizar una auditoria con-
tinua. La comparacion con cinco estudios mul-
ticéntricos sobre fracturas de cadera, realizados
previamente en el territorio espafiol, muestra
algunas similitudes en las caracteristicas de los
pacientes y en el proceso asistencial descritos
en ellos, pero también pone en evidencia dife-
rencias entre comunidades autonomas, como la
probabilidad del retorno al domicilio previo o
la prevencion secundaria de fracturas.

El numeroso grupo de participantes e inves-
tigadores del RNFC comparte la conviccion de
que no solo es posible, sino también necesario,
intentar mejorar el proceso asistencial y los re-
sultados tras una FC y, como consecuencia, la
calidad de vida de los que la padecen. Este gru-
po desearia que esta publicacion sirva para di-
fundir una invitacion a participar en el RNFC,
dada su vocacion de incluir el mayor numero
posible de pacientes con fractura por fragilidad
en todo el territorio espafiol.
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Anexo I

Hospitales participantes en el RNFC en el periodo Enero-Octubre 2017.

Complejo Asistencial Hospital de Barbastro. Hospital Monte Naranco.
de Avila Huesca Oviedo
Centre Forum (Consorci Mar Complejo Asistencial Hospital de la Cruz Roja.
Parc de Salut de Barcelona) Universitario de Le6n Gijon

Hospital Universitario Mutua
e Terrassa. Barcelona

Hospital Universitario Arnau
~ de Vilanova / Hospital
Universitario Santa Maria. Lleida

Hospital Universitario
de Cabueiies. Gijon

Hospital de la Santa Creu.
Tortosa-Tarragona

Hospital General Universitario
Gregorio Maraiion. Madrid

Hospital Vital Alvarez-Buylla.
Mieres

Hospital de Matard
(Consorci Sanitari del Maresme)
(CSdM)). Barcelona

Hospital Universitario
Infanta Leonor. Madrid

Complejo Asistencial
Universitario de Palencia

u
Sanitari de l'inoia). Barcelona

Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Hospital de la linea de Hospital Universitario Hospital Doctor José Molina
la Concepcion. Cadiz Ramon y Cajal. Madrid Orosa. Las Palmas
Hospital de Igualada (Consorci Hospital Universitario Hospital Alva}ro Cunqueiro.

Vigo

Hospital de Sant Joan Despi
Moisés Broggi (Consorci
Sanitari Integral). Barcelona

Hospital Clinico San Carlos.
Madrid

Complejo Asistencial
de Segovia

Hospital Universitari
de Bellvitge (HUB). Barcelona

Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid

Hospital Virgen de la Salud.
Toledo

Centre Sociosanitari El1 Carme.
Badalona-Barcelona

Hospital Universitario La Paz.
Madrid

Hospital Clinico Universitario
de Valladolid

Hospital de Manises.
Valencia

Hospital Central de la Defensa
Gomez Ulla. Madrid

Hospital Nuestra Sefiora
de Gracia. Zaragoza

Hospital Santos Reyes.
Aranda de Duero-Burgos

Hospital Universitario Infanta
Elena. Valdemoro-Madrid

Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza

Hospital Virgen del Puerto.
Plasencia-Caceres

Hospital General de Villalba.
Collado Villalba-Madrid

Hospital Obispo Polanco.
Teruel

Hospital General Universitario
de Ciudad Real

Hospital Universitario Infanta
Sofia. San Sebastian
de los Reyes - Madrid

Hospital San Juan de Dios.
Bormujos

Hospital Clinico Universitario
de Santiago

Hospital Universitario
de Getafe. Madrid

Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife

Hospital d'Olot i Comarcal
de la Garrotxa. Girona

Hospital Universitario Severo
Ochoa. Leganés - Madrid

Hospital Sociosanitario
Francoli. Tarragona

Hospital Universitario
e Guadalajara

Hospital Universitario Rey
Juan Carlos. Méstoles-Madrid

Complejo Hospitalario
Universitario de Cartagena.
Murcia

Hospital Provincial Sagrado

Hospital Universitario

Corazon de Jests. Huesca

de Mostoles. Madrid

Consorci Sanitari Garraf.
Barcelona
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Anexo II
Listado del grupo de trabajo Registro Nacional de Fracturas de Cadera 2019.

Coordinadora Nacional: Pilar Sdez Lopez.

Director Grupo 27 IdiPAZ “Envejecimiento y Fragilidad en las Personas Mayores”:
Juan Ignacio Gonzalez Montalvo.

Subdirectora IdiPAZ: Paloma Gomez Campelo.
Relaciones Internacionales: Cristina Ojeda Thies.

Metodologia y Epidemiologia: Angel Otero Puime, Charo Lopez Giménez, Daniel Toledo
Bartolomé.

Documentacion del RNFC: Angélica Mufioz Pascual, Jesus Mora Fernandez, Raquel Vallez.

Documentacion bibliografica relacionada: Cristina Gonzalez Villaumbrosia, Noelia Alonso
Garcia y Cristina Ojeda Thies.

Coordinacién de Proyectos de Investigacién: Francisco José Tarazona Santabalbina, Iiiigo
Etxebarria Foronda, Enric Duaso Magaia, José Manuel Cancio Trujillo, Concepcidn Cassinello
Ogea, Cristina Ojeda Thies, Pilar Sdez Lopez, Juan Ignacio Gonzalez Montalvo.

Investigador principal de sub proyectos y/o articulos cientificos: Paloma Gomez Campelo
(IP: Mutua Madrilefia), Pilar Saez Lopez (IP: MAPFRE), Cristina Ojeda Thies, Teresa Alarcon
Alarcén, Patricia Condorhuaman Alvarado, Peggy Rios German, Pablo Castillon Bernal, Teresa

Pareja Sierra, Jestis Mora Fernandez, Angel Otero Puime, Concha Cassinello Ogea.

Comité Indicadores y estandares: Patricia Ysabel Condorhuaman Alvarado, Angélica Mufioz
Pascual, Teresa Pareja Sierra, Juan I Gonzalez Montalvo.

Gestor de redes sociales: Nuria Montero Fernandez, Luis Tejedor Lopez.

Estadisticas: Laura Navarro Castellano, Rocio Queipo.

Secretaria Técnica: Jesus Martin Garcia (BSJ-Marketing).

Grupo Asesor: Tomas Lopez-Pefia Ordofiez, Teresa Alarcon Alarcon, Pilar Mesa Lampreé,
Ricardo Larrainzar Garijo, Enrique Gil Garay, Adolfo Diez Pérez, Daniel Pricto Alhambra,

Ifiigo Etxebarria Forornda, Jose Ramon Caeiro Rey.

Coordinadores de las Comunidades Auténomas: Anabel Llopis (Cataluna). Pilar Mesa
(Aragoén). Teresa Pareja (Castilla La Mancha). Jesus Mora Fernandez (Madrid). Angélica Mufioz
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(Castilla y Ledn). Francisco Tarazona (Comunidad Valenciana) Marta Alonso (Principado de
Asturias). Raquel Ortés (Extremadura). Marta Pérez Garcia (Galicia). Ifiigo Etxebarria Foronda
(Pais Vasco).

— Representantes de las Sociedades Cientificas Nacionales: Manuel Diaz Curiel - Fundacion
Hispana de Osteoporosis y Enfermedades del Metabolismo Oseo (FHOEMO). Ricardo
Larrainzar-Garijo - Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT). Juan
Ignacio Gonzalez Montalvo - Sociedad Espafiola de Fracturas Osteoporoticas (SEFRAOS).
Alfonso Gonzalez Ramirez - Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG). José
Ramén Caeiro - Sociedad Espafiola de Investigacion Osea y del Metabolismo Mineral
(SEIOMM). Alfonso Gonzalez Ramirez - Sociedad Espaiola de Medicina Geriatrica (SEMEG).
José Luis Pérez Castrillon - Sociedad Espaiiola de Medicina Interna (SEMI).

— Representantes de las Sociedades Cientificas Regionales: Noelia Alonso Garcia - Sociedad
Castellano Leonesa Cantabro y Riojana de Traumatologia (SCLECARTO). Pilar Mesa - Sociedad
Aragonesa de Geriatria y Gerontologia (SAGGARAGON). Angélica Mufioz Pascual - Sociedad
de Geriatria y Gerontologia de Castilla y Leon (SGGCYL). Anabel Llopis - Sociedad Catalana
de Geriatria y Gerontologia (SCGIG). Raquel Vallez Romero - Sociedad Matritense de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (SOMACOT). Jestis Mora Fernandez - Sociedad Madrilefia de
Geriatria y Gerontologia (SMGGQG). Francisco Tarazona - Sociedad Valenciana de Geriatria y
Gerontologia (SVGG). Raquel Ortés Gomez - Sociedad Extremeiia de Geriatria y Gerontologia
(SOGGEX). Teresa Pareja - Sociedad Castellano Manchega de Geriatria y Gerontologia
(SCMGG). Marta Alonso - Sociedad de Geriatria y Gerontologia del Principado de Asturias
(SGGPA). Jos¢ Ramon Caeiro - Sociedad Gallega de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(SOGACOT). Vicente Canales - Sociedad Aragonesa de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(SARCOT). Pedro Carpintero - Sociedad Andaluza de Traumatologia y Ortopedia (SATO). Inés
Gil Brocefio - Sociedad Murciana de Geriatria y Gerontologia (SMGG).

— Representantes de Sociedades Cientificas Internacionales: Colin Currie - Fragility Fracture
Network (FFN).

— Responsables en los hospitales participantes: Hospital Alvaro Cunqueiro - Vigo Marta Pérez
Garcia. Complejo Asistencial de Avila - Natalia Sanchez. Complejo Asistencial de Ledn -
Sonia Jiménez Mola. Complejo Asistencial de Palencia - Ana Andrés. Complejo Asistencial
de Segovia - Angelica Mufioz Pascual. Complejo Hospitalario de Toledo - Carmen Barrero
Raya. CSS El Carme Badalona Serveis Asistencials -José Manuel Cancio. Hospital Central de
la Defensa Gomez Ulla - Raquel Vallez Romero. Hospital Clinico Universitario de Valladolid
- M?® Carmen Cervera. Hospital Clinico Universitario San Carlos - Jestis Mora Fernandez.
Hospital de Barbastro - M* Paz Garcia Diaz. Hospital de la Cruz Roja - Francisco Suarez.
Hospital de la Linea de la Concepcion - Maria Prado Cabillas. Hospital de Manises - José
Salvador Barreda Puchades. Hospital de Matar6 (Consorci Sanitari del Maresme (CSdM) -
Anabel Llopis. Hospital Universitario Rey Juan Carlos - Cristina Gonzalez de Villaumbrosia.
Hospital General Universitario de Ciudad Real - Francisco Manuel Garcia Navas. Hospital
General Universitario Gregorio Maraiion - Nuria Montero Fernandez. Hospital Monte Naranco
- Francisco Jiménez Muel. Hospital Obispo Polanco de Teruel - Angel Castro Sauras. Hospital
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de Nuestra Sefiora de Gracia - Maria Pilar Mesa Lampre. Hospital Sagrado Corazon De Jesus
Huesca - Elena Ubis Diez. Hospital San Juan de Dios Bormujos - Pablo Alejandro Blanco Alba.
Hospital Santos Reyes de Aranda de Duero -Noelia Miguez Alonso. Hospital Sociosanitari
Francoli - Eugenia Sonia Sopena Bert. Hospital Universitari de Bellvitge - Abelardo Montero
Saez. Hospital Universitari Mutua de Terrassa - Pablo Castillon Bernal. Hospital Universitario
de Cabueies - M* Luisa Taboada Martinez. Hospital Universitario de Getafe - Maria Auxiliadora
Julia Illan Moyano. Hospital Universitario de Guadalajara, SESCAM - Teresa Pareja Sierra.
Hospital Universitario de Mostoles - Inmaculada Boyano. Hospital Universitario Infanta Elena
- Berta Alvira Rasal. Hospital Universitario Infanta Leonor Fatima Brafias Baztan. Hospital
Universitario Infanta Sofia - Marta Neira Alvarez. Hospital Universitario La Paz - Patricia
Ysabel Condorhuaman Alvarado. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria - Raquel
Bachiller. Hospital Universitario Santa Maria/Arnau de Vilanova - Mariano de Miguel Artal.
Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés - Maria Jesus Molina Hernandez. Hospital
Virgen Del Puerto Plasencia Raquel Ortés Gomez. Hospital Vital Alvarez Buylla - Marta
Alonso Alvarez. Hospital Clinico Universitario de Santiago - Jos¢é Ramén Caeiro. Hospital 12
de Octubre - Cristina Ojeda Thies. Consorcio Sanitario del Anoia. H de Igualada - Enric Duaso.
Hospital de la Santa Creu. Tortosa-Tarragona - Maria Cristina Rodriguez Gonzalez. Hospital
Moisés Broggi Consorci Sanitari Integral - Manuel Lafuente Salinas. Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz - Ana Isabel Hormigo. Hospital Universitario Ramoén y Cajal - Maria
Isabel Pérez Millan. Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena - Inés Gil Brocefio.
Hospital del Mar - Maria José Robles Raya. Centre Forum (Consorci Mar Parc de Salut de
Barcelona) - Cristina Roqueta Guillén. Hospital Sagrado Corazon de Sevilla - Gracia Megias
Baeza. Consorci Sanitari del Garraf - Laura Alexandra Ivanov. Hospital General de Villalba -
Veronica Garcia Cardenas. HLA Clinica Vistahermosa. Alicante - Javier Sainz Reig. Hospital
Comarcal Alto Deba - Iiligo Etxebarria Foronda. Hospital D’olot Comarcal de la Garrotxa -
Hugo Briceno Garcia. Hospital Universitario del Sureste, Arganda - Miriam Rosa Ramos
Cortés. Complejo Hospitalario de Navarra - Maria Gonzalo. Hospital Doctor Jos¢ Molina
Orosa - Nestor Pereyra Venegas. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca - Maria del
Carmen Pablos Hernandez. Hospital Universitario de la Ribera - Francisco Tarazona. Hospital
Universitario Miguel Servet - Concepcion Casinnello Ogea. Hospital Univeristario de Cruces
Josu Merino Pérez. Consorci Sanitari de Terrasa - Hospital de Terrasa - Leonor Cuadra Llopart.
Hospital Universitario y Politécnico de La Fe. Valencia - Mariano Barres Carsi. Hospital
General de Almansa, Albacete -José Luis Navarro Lopez. Hospital Regional Universitario de
Malaga - Veronica Pérez del Rio. Hospital General de Villarrobledo. Albacete - Esther Martinez
Sanchez. Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia - Amparo Ceron Gonzalez.
Hospital de Manacor. Baleares - Cristina Corral Martinez. Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete - Amalia Navarro Martinez. Parc Hospitalari Marti I Julia. Girona - Regina Feijoo.
Hospital La Luz - Grupo Quirénsalud. Madrid - Ignacio Maestre. Hospital Vega Baja Orihuela
- Alicante - José Eduardo Salinas Gilabert. Hospital Reina Sofia - Tudela - Pablo Diaz de Rada
Lorente. Hospital Universitario Puerta de Hierro - Majadahonda Cristina Bermejo. Hospital del
Bierzo. Ponferrada - Javier Pérez-Jara Carrera. Hospital de Urduliz-Alfredo Espinosa Vizcaya
- Iratxe Lafuente Pérez. Hospital Universitario de Basurto. Vizcaya - Daniel Escobar. Hospital
del Henares. Coslada-Madrid - Sonia Bartolomé. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon -
Pilar Saez Lopez.
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