Criterios, acordados por el Consejo Interterritotjajue deben cumplir los CSUR para ser designadoso de referencia del Sistema
Nacional de Salud, actualizados segun los criterfmemologados por el Consejo Interterritorial

25. OSTEOTOMIA PELVICA EN DISPLASIAS DE CADERA EN E L ADULTO

La osteotomia pélvica consiste en la realizaciéardeserie de secciones a los huesos de la petsisdo los fragmentos cortados para recubrir
con el acetabulo la cabeza femoral, tratando derardps alteraciones estructurales y biomecamieda articulacion de la cadera.

Esta técnica quirdrgica esta indicada en casossgtadias de cadera, es decir, en caderas cord&attabertura o incongruentes; en pacientes de
edad inferior a 60 afios, que presentan enfermeetgehdrativa de la cadera en estadios precocegsdi@dy “1” de Tonnis.

De las multiples técnicas de osteotomias de lagalasi todas se desarrollan en muchos hospitb® la osteotomia periacetabular, que es
una técnica de dificil ejecucion, donde la expaigmes importante para obtener buenos resultadpe yprecisa de una curva de aprendizaje
para evitar complicaciones.

Los centros destinados a realizar estas técninasstaecificas, deben tener experiencia en el dsigndy tratamiento de patologias asociadas
frecuentemente a la displasia de cadera, comaoasdediones del labrum de la articulacion coxofeingiel tratamiento abierto o artroscépico
del sindrome de choque femoroacetabular. Ademéa,gbdratamiento de estas patologias deben teperiencia quirdrgica en la realizaciéon
de técnicas artroscopicas de cadera y en la tédricsteoplastia abierta, bien por técnicas miniemaninvasivas o por luxacion segura de la
cabeza femoral.

A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemioldgicosde la enfermedadlLa coxartrosis afecta a un 2-4% de la poblaciomés de 40 afios. La displasia de la caglera

(incidencia y prevalencia). es la causa de esta artrosis en un 40% de los @asasgjuinta década de la vida.
» Datos de utilizacionde la osteotomia pélvigd-as osteotomias periacetabulares se realizan emimn@ro pequefio de casos en nuestros
en displasias de cadera en el adulto. hospitales. En Espafia no hay datos publicados ssbrgéimero de osteotomias que|se

realizan, pero segun datos de casos presentadmsigresos nacionales no superan los|300
casos anuales las osteotomias pélvicas de todadgizadas en el adulto joven (Chiari,
etc.), siendo no mas de 50 los casos del tipo stea periacetabular.




B. Criterios que deben cumplir los Centros, Servicm$/nidades para ser designados como de refereneleSistema Nacional de Salud

para realizar osteotomias pélvicas en displasi

asadera en el adulto

» Experiencia del CSUR

- Actividad:
* Numero de osteotomias pélvicas
displasias de cadera en el adulto

deben realizarse al aflo para garant

una atencion adecuada.

- Otros datos: investigacion en esta mater
actividad docente  postgrado, formac
continuada, publicaciones,
multidisciplinares, etc.:

sesior

enl5-20 osteotomias pélvicas en displasias de aadetizadas a pacientes >14 afos, €
naéo en la Unidad, de media en los 3 ultimos afios.
izar

&, Docencia postgrado acreditada: el centro cueata unidades docentes o dispositi
arocentes acreditados para cirugia ortopédica ynmgnlogia.
ned.a Unidad participa en proyectos de investiga@ireste campo.
= El centro dispone de un Instituto de Investiga@oéreditado por el Instituto Carlg
[l con el que colabora la Unidad.
- La Unidad participa en publicaciones en este @amp
- La Unidad realiza sesiones clinicas multidisaigtes, al menos mensuales, que incly
todas las Unidades implicadas en la atencion d@dogentes con displasia de cadera a
gue se ha realizado una osteotomia pélvica partorfea conjunta de decisiones
coordinacién y planificaciéon de tratamientos.
= El CSUR debe garantizar la presentacion de toodegacientes de la unidad
sesion clinica multidisciplinar.
= La Unidad recoge en las Historias Clinicas depkxgentes la fecha, conclusione
actuaciones derivadas del estudio de cada casaoclien la sesion clinic
multidisciplinar.
- La Unidad tiene un Programa de formacion contiaugn osteotomias pélvicas
displasias de cadera para los profesionales denidad estandarizado y autorizado po
direccion del centro.
- La Unidad tiene un Programa de formacion en dsps de cadera, autorizado por
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direccion del centro, dirigido a profesionales taios del propio hospital, de otr
hospitales y de atenciéon primaria.

- La Unidad tiene un Programa de formacion en dssas de cadera dirigido a paciente
familias, autorizado por la direccion del centrmpartido por personal médico y
enfermeria (charlas, talleres, jornadas de dialago,

Sy
de

» Recursos especificos del CSU

- Recursos humanos necesarios para

- EI CSUR tendra caracter multidisciplinar y estéwémado por una Unidad basica
diversas Unidades que colaboraran en la atenciagnaistico y tratamiento de los pacien
y actuaran de forma coordinada.

d_a Unidad bésica estara formada, como minimo, gigeiente personal:

adecuada realizacion de osteotomias pélvicas & coordinador asistencial de la Unidad de cadsa garantizara la coordinacion de

displasias de cadera en el adulto.

- Formacién basica de los miembrosel
equipo®

- Equipamiento especifico necesario para |

atencion de los pacientes y familias por parteedglipo clinico de la Unidad basica y
resto de Unidades que colaboran en la atenciorstds pacientes. El coordinador sera
de los miembros de la Unidad.
- Resto de personal de la Unidad:

= 3 cirujanos ortopédicos adscritos a la Unidadatera.

= Personal de enfermeria y de quiréfano.

- Unidad de cadera, con experiencia minima desfiies en osteotomias de pelvis, en ciry
de cadera y pelvis y en osteosintesis de acetabulo.

- Quiréfano dotado de:

adecuada realizacion de osteotomias pélvicas en = Mesa radiotransparente.

displasias de cadera en el adulto.

= Equipo de radiologia intraoperatoria.

= Material especifico de cirugia de cadera.

= Material de osteosintesis.
- Accesibilidad directa de los pacientes y de E#ims que habitualmente atienden a los
pacientes a los recursos de la Unidad medianteelgi@nica, email o similar.
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» Recursos de otras unidades 0 servicit
ademas de los del propio CSURhecesariog
para la adecuada realizacion de osteototr
pélvicas en displasias de cadera en el adulto

El hospital donde esta ubicada la Unidad debe depde los siguientes Servicios/Unidag
5 con experiencia en la atencién de pacientes adtdtoslisplasia de cadera:
mH&ervicio/Unidad de traumatologia.
- Servicio/Unidad de cuidados intensivos.
- Servicio/Unidad de anestesia.
- Servicio/Unidad de cirugia vascular.
- Servicio/Unidad de rehabilitacion.
- Servicio/Unidad de radiodiagnéstico, que incluya:
= TAC tridimensional.
 RM.
- Servicio de transfusion.
- Servicio/Unidad de laboratorio.

» Seguridad del pacient

La seguridad del paciente es uno de
componentes fundamentales de la gestion g
calidad. Mas alla de la obligacion de tog
profesional de no hacer dafio con
actuaciones, la Unidad debe poner en mar
iniciativas y estrategias para identificar
minimizar los riesgos para los pacientes que
inherentes a la atencidén que reatiza

q

J

lod-a Unidad tiene establecido un procedimientodimiificacion inequivoca de las persor
aafgndidas en la misma, que se realiza por los gaofaeles de la unidad de forma previg
joiso de medicamentos de alto riesgo, realizacioprdeedimientos invasivos y prueb
siagnosticas.

chala Unidad cuenta con dispositivos con preparatdidsase alcohdlica en el punto
yatencion y personal formado y entrenado en su darrgilizacion, con objeto de prevenit
sepntrolar las infecciones asociadas a la asistesagidaria. El Centro realiza observacion
la higiene de manos con preparados de base alcahsiguiendo la metodologia de la OM
con objeto de prevenir y controlar las infeccioagsciadas a la asistencia sanitaria.
- La Unidad conoce, tiene acceso y participa esisttma de notificacion de incident
relacionados con la seguridad del paciente de spitat El hospital realiza analisis de |
incidentes, especialmente aquellos con alto ridegaroducir dafio.
- La Unidad tiene implantado un programa de preiégende bacteriemia por catéter veng
central (BCV) (aplicable en caso de disponer ddashde cuidados intensivos o criticos).
- La Unidad tiene implantado un programa de preidencle neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAV) (aplicable en caso dgdner de unidad de cuidados intensi
0 criticos).
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- La Unidad tiene implantado el programa de prex@nde infeccion urinaria por catét




(ITU-SU).

- La Unidad tiene implantada una lista de verifiGacde practicas quirdrgicas segu
(aplicable en caso de unidades con actividad quicaly.

- La Unidad tiene implantado un procedimiento p@arantizar el uso seguro
medicamentos de alto riesgo.

- La Unidad tiene implantado un protocolo de prew@m de Ulceras de decubito (aplica
en caso de que la unidad atienda pacientes dm)ies

ras

e

ble

» Existencia de un sistema de informaciot
adecuado:

(Tipo de datos que debe contener el sistem
informacion para permitir el conocimiento de
actividad y la evaluacion de la calidad de |
servicios prestadgs

|&specializada (RAE-CMBD).
0S = Cumplimentacion del RAE-CMBD de alta hospitalamasu totalidad.

contar con:
- Cddigo de Identificacion Personal.
- N© historia clinica.
- Fecha nacimiento.
- Sexo.
- Pais de nacimiento.
- Cédigo postal y municipio del domicilio habituddl paciente.
- Régimen de financiacion.
- Fecha y hora de inicio de la atencion.
- Fecha y hora de la orden de ingreso.
- Tipo de contacto (Hospitalizacién, Hospitalizacida domicilio, Hospital de di
médico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambulatde especial complejida
Urgencias).
- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto suge$i

servicios de otro hospital/centro sanitario; irtigia del paciente; emergenci

meédicas ajenas a los servicios; centro sociosamitaden judicial).

- La Unidad dispone de urgistro de pacientes con displasia de cadexg al menos dehe

- Procedencia (atencion primaria; servicios delpjarohospital; otros servicios;

n- El hospital, incluida la Unidad de referenciabei& codificar con la CIE.10.ES e iniciar|la
recogida de datos del registro de altas de acuartip establecido en el Real Decreto
n6@¢2015, de 6 de febrero, por el que se regulagitro de Actividad de Atencion Sanitay

a




- Circunstancias de la atencion (No programadagiaroado).
- Servicio responsable de la atencién.
- Fecha y hora de finalizacion de la atencion.
- Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospitalta voluntaria, Exitus, Traslado|a
centro sociosanitario).
- Dispositivo de continuidad asistencial (No pracimgreso en hospitalizacién en| el
propio hospital, Hospitalizacion a domicilio, Haspide dia médico, Urgencias,
Consultas).
- Fecha y hora de intervencion.
- Ingreso en UCI.
- Dias de estancia en UCI.
- Diagnostico principal (CIE 10 ES).
- Marcador POA1 del diagnéstico principal.
- Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES).
- Marcador POA2 de los diagnésticos secundarios.
- Procedimientos realizados en el centro (CIE 1P ES
- Procedimientos diagnésticos.
- Procedimientos terapéuticos:
= Osteotomia pélvica (tipo de osteotomia realizada).
= Otros procedimientos terapéuticos.
» Fecha de la osteotomia pélvica.
- Procedimientos realizados en otros centros (OIES).
- Caodigos de Morfologia de las neoplasias (CIE $0. E
- Complicaciones (CIE 10 ES):
= Intraoperatorias.
= Postoperatorias.
- Seguimiento del paciente:
= Evolucion clinica y radioldgica del paciente:
- Escalas de valoracién clinica de la cadera (sfarriMerle
D"Aubigné®) preoperatorias y postoperatorias.
- Inclinaciéon acetabular, angulo CE de Wiberg y ogvVCA de
Lequesne, grado de artrosis.




La unidad debe disponer de los datos precisos gabedd remitir a la Secretaria de

Comité de Designacion de CSUR del Sistema Naciotal Salud para el seguimient
anual de la unidad de referencia.

» Indicadores de procedimiento y resultados - La Unidad mide los siguientes indicadore:

clinicos del CSUR:

= % pacientes con displasia de cadera con mejorigalial afio tras osteotomia pélvig

Pacientes >14 afos con displasia de cadera comienejmica al afio tras osteotomi

pélvica, intervenidos en los ultimos 3 afios / To@tientes >14 afios con displa
de cadera intervenidos de osteotomia pélvica edltiosos 3 afios.

* Mejoria clinica: Medida mediante la Escala de valcion clinica de la cadera

deHarris preoperatoria y postoperatoria.

Se considera mejoria clinica cuando el pacienteoraejla valoracion

mediante la escala de Harris.
= % pacientes con displasia de cadera con correcataldgica tras osteotomia pélvig
Pacientes >14 afios con correccion radioldgica dalisplasia de cadera tr
osteotomia pélvica, intervenidos en el afio / Tpaaientes >14 afios con displasia
cadera intervenidos de osteotomia pélvica en el afio
* % pacientes con displasia de caderaganmesia del ciaticg/o femoral tras osteotomi
pélvica:Pacientes >14 afios con displasia de cadera cosigpded ciaticoy/o femoral
tras la osteotomia pélvica, intervenidos en el/armal pacientes >14 afios con
displasia de cadera intervenidos de osteotomiacpén el afo.
* % pacientes con displasia de cadera oueccion de la herida quirdrgicaas
osteotomia pélvicaPacientes >14 afios con displasia de cadera coccidfede la
herida quirurgica tras la osteotomia pélvica, weardos en el afio / Total pacient
>14 afos con displasia de cadera intervenidostéetosnia pélvica en el afo.
= % pacientes con displasia de caderafcactura intraarticular o de la columna
posteriortras osteotomia pélvicRacientes >14 afos con displasia de cadera con
fractura intraarticular o de la columna postenrastia osteotomia pélvica,
intervenidos en el afio / Total pacientes >14 abogdisplasia de cadera intervenid
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de osteotomia pélvica en el afo.




* % de osteotomias pélvicas reconvertidas en psotetal de cadera: Osteotomi|as
pélvicas reconvertidas en proétesis total de caeerdos ultimos 5 afios / Total
osteotomias pélvicas realizadas en los ultimosS.afi

& Experiencia avalada mediante certificado del gésedel hospital.

P | os estandares de resultados clinicos, consensuanios! grupo de expertos, se valoraran, en priiipor el Comité de Designacion, en
tanto son validados segun se vaya obteniendo nidisriacion de los CSUR. Una vez validados por el i@de Designacion se acreditara su
cumplimiento, como el resto de criterios, por I1&de Calidad e Innovacion.
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