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PRÒLEG 

El registre dôartroplàsties de Catalunya (RACat) va néixer per donar resposta a diverses 

preguntes de recerca i gesti· cl²nica que no es podien resoldre amb les fonts dôinformaci· 

existents, essent un projecte a mitjà/llarg termini. Després de 4 anys en funcionament, el 

RACat comen­a a ser una eina ¼til per a la identificaci· dôaspectes de millora de la qualitat 

assistencial de les artroplàsties de maluc i genoll.  

 

En aquest projecte es realitza un seguiment prospectiu dels pacients intervinguts i de les 

pr¸tesis de genoll i maluc implantades i les seves caracter²stiques per tal dôanalitzar les que 

funcionen amb millor rendiment. Seguint el consens que es va establir en el marc del Comitè 

Assessor i de Direcció del RACat de no fer públiques les dades de resultats de qualitat i 

efectivitat dels centres hospitalaris, es presenten dades globals i segons regions sanitàries.  

 

En aquests primers anys de funcionament sôha aconseguit una participaci· prou bona dels 

hospitals, tot i les dificultats en la creació i enviament dels fitxers de dades que a poc a poc 

sôhan anat resolent. Tot fa pensar que en breu la major part dels centres podran informar de 

forma completa de les dades de les pròtesis. Així doncs, en aquests moments sôest¨ 

completant la qualitat i lôexhaustivitat de la recollida de dades, és a dir, de la primera fase del 

projecte. 

 

Un dels aspectes més rellevants pendent en aquests moments, però en el qual fa temps que 

sôhi treballa, ®s la incorporaci· al RACat dels ñFulls quirúrgics per a artroplàstiesò de maluc i 

genoll, els quals van ser consensuats i aprovats per la Societat Catalana de Cirurgia 

Ortopèdica i Traumatologia (SCCOT) fa dos anys portant a terme un estudi pilot a 8 

hospitals de Catalunya. Aquesta és una qüestió que probablement mereix molts esforços per 

part de tothom per tal dôentrar en la segona fase del projecte RACat, atès que es necessita 

un equilibri entre la simplicitat, la rellevància de les variables a incloure i la càrrega que 

suposarà la seva recollida. I tot això sense menystenir que ara per ara els centres ja tenen 

implementats els seus ñfulls quir¼rgicsò generals i ja disposen en molts casos de sistemes 

dôinformaci· automatitzats que els hi incorporen.  

 

Sôespera que el RACat es pugui nodrir tamb® dôinformaci· dôaltres registres existents en el 

sistema sanitari català i variables rellevants relacionades amb les característiques dels 

pacients (comorbiditats, risc quir¼rgic, gravetat i motiu dôintervenci·), lô¼s de serveis sanitaris 

(estada, puntuació de prioritat de llista dôespera) o dôaltres resultats (complicacions, qualitat 

de vida relacionada amb la salut) per tal de complementar la informació fins ara disponible.  

 

Joan Nardi Vilardaga 

 
President del Comitè Assessor del RACat 
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PRESENTACIÓ 

Tenim lôenorme sort de comptar amb uns professionals decidits i dedicats a millorar lôestat 

de salut dels seus pacients, encara que això els porti en ocasions a abordar problemes 

habituals de manera desigual. La variabilitat en si mateixa no és dolenta, només ho és si 

genera diferències en salut no acceptables. 

 

Tanmateix hem de poder reconèixer que és molt difícil per a cada un dels professionals 

conèixer la variabilitat de la seva pràctica per múltiples motius, i es fa necessari agregar les 

pràctiques de diferents professionals, de diferents centres i diferent complexitat per valorar si 

les difer¯ncies s·n justificables, degudes a lôatzar o motiu de preocupaci·. 

 

El RACat és, doncs, una iniciativa que intenta conèixer quines són les causes de la 

variabilitat, quins són els seus vectors i que alhora permet plantejar les solucions per 

corregir-la, ja sigui modificant els criteris dôelecci· del procediment quir¼rgic, del model de 

pròtesi o de les cures.  

 

Cal entendre que una manera important de conèixer què fem és registrant-ho, i donant 

transparència a aquestes dades. És igualment imprescindible no entendre els registres com 

una font de censura o de fiscalització, sinó com una eina per homogeneïtzar resultats i 

aprendre dels propis encerts i dels errors dels altres.  

 

Queda molt de camí a recórrer per crear la consciència necessària que cal registrar dades 

per saber què passa amb el que fem i que  cal analitzar-les. I també cal que tots siguem 

conscients que sôhan de compartir les bones i les males experiències en benefici de tothom. 

La recerca en serveis sanitaris ha dôestar integrada en la pr¨ctica assistencial com a element 

dinamitzador.  

 

Finalment, ens agradaria acabar dient que ha estat i serà un gran repte poder tirar endavant 

aquest projecte en què la SCCOT i el CatSalut han aposat amb una visió de futur i han 

confiat en lôAATRM per a la seva consecuci·. Sense lôajut i lôacompanyament dôells no ser¨ 

possible continuar aquesta travessia. 

 

 

Oriol Solà-Morales  

 

 
Director dôAvaluaci· de lôAATRM  
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JUSTIFICACIÓ I INTRODUCCIÓ 

El RACat va sorgir lôany 2004 per interès comú del Servei Català de la Salut-CatSalut, la 

SCCOT i lôAATRM. Va ser aquesta última lôencarregada de portar a terme el projecte i 

coordinar-lo. El projecte es va posar en marxa al 2006. Atès, però, que alguns centres van 

poder enviar dades anteriors al 2006, es va decidir incloure en aquest informe una 

descripció de les artroplàsties realitzades a Catalunya des del 2005 fins al 2008. A partir de 

2006, els centres de la Xarxa Hospital¨ria dôUtilitzaci· P¼blica (XHUP) on es fan 

artroplàsties de maluc i genoll se nôhan anat incorporant al projecte i han enviat dades de 

forma prospectiva.  

 

Per tal de donar més visibilitat al projecte es va crear una pàgina web vinculada a la de 

lôAATRMa, on sôhi han incorporat les publicacions i documents derivats del RACat i dôaltres 

projectes relacionats amb lôavaluaci· de lôefectivitat, la seguretat i la qualitat assistencial de 

les artroplàsties. També sôhan presentat els resultats en diferents audiències en lô¨mbit local, 

nacional i internacional que estan disponibles en el web del RACat. Seguint la forma habitual 

dôaltres registres dôartropl¨stia existents en lô¨mbit internacional per difondreôn els resultats, 

sôha elaborat un primer informe anual del RACat. En aquest informe sôinclouen els 

antecedents del desenvolupament del registre i altres activitats realitzades; també es descriu 

la metodologia portada a terme fent referència a les principals fonts i circuït de la informació 

del RACat, població i centres participants, variables recollides i anàlisi estadística. Es 

presenten els resultats generals de la població intervinguda, informació de lôexhaustivitat i la 

qualitat de les dades enviades al registre, així com informació de les característiques de les 

artroplàsties i la seva supervivència a nivell global. Finalment, es presenten els models de 

pròtesis de genoll i maluc implantats a Catalunya disponibles al RACat. Per obtenir més 

informació dels aspectes relacionats amb el procés de desenvolupament i funcionament del 

sistemes i fonts dôinformaci· dôaquest projecte, es recomana consultar el document ñRegistre 

d'artropl¨sties de Catalunya. Estructura i funcionamentò que es pot descarregar de forma 

gratuïta del web del RACat.1 Els resultats que es presenten en aquest informe corresponen 

al període 2005-2008 i ofereixen una visió inicial de les característiques de les artroplàsties 

de maluc i genoll a Catalunya, incorporant-hi informació no només de les artroplàsties, sinó 

també de les pròtesis implantades i característiques del procés assistencial.  

 

                                                
a
 http://www.gencat.cat/salut/depsan/units/aatrm/html/ca/dir214/doc8748.html 

http://www.gencat.cat/salut/depsan/units/aatrm/html/ca/dir214/doc8748.html
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OBJECTIUS 

Lôobjectiu principal dôaquest primer informe anual ®s presentar els resultats de les dades 

enviades al RACat durant el període 2005-2008 en relació amb les característiques de les 

artroplàsties i les pròtesis implantades.  

 

Els objectius específics són:  

 

1) Descriure les característiques generals de les artroplàsties de maluc i genoll 

enviades al RACat en aquest període. 

2) Descriure les dades del RACat en termes dôexhaustivitat i qualitat de la informació. 

3) Descriure els tipus, models i altres característiques de les pròtesis (tècniques de 

fixació i parells de fricció). 
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METODOLOGIA 

Circuit i fonts dôinformació 

El projecte del RACat es va dissenyar de forma que aprofités al màxim la informació ja 

disponible en els sistemes dôinformaci· dels centres. Aquesta forma de recollida de dades 

facilita la participació dels centres en el projecte i permet assegurar la seva continuïtat en no 

requerir un esfor­ addicional dôobtenci· dôinformaci·. El registre dôartropl¨sties es nodreix de 

les dades que envien els centres assistencials (hospitals) i de les que envien les empreses 

fabricants i distribuïdores de pròtesis (catàleg de pròtesis). Els centres envien la informació 

següent al RACat: codi dôidentificaci· dels pacients (CIP), n¼mero dôhist¸ria cl²nica (NHC), 

data dôingr®s, data dôintervenci·, si es tracta dôuna artropl¨stia prim¨ria o de recanvi, si ®s de 

maluc o genoll, si sôha realitzat lôartropl¨stia en el costat dret o esquerre, aix² com el nom del 

fabricant, i el número de referència i de lot dels components de les pròtesis. Cada centre té 

assignades una sèrie de persones de contacte (sistema dôinformaci· hospital¨ria i servei de 

cirurgia ortopèdica i traumatologia) que formen el Grup Tècnic del RACat a cada centre. 

Aquest Grup Tècnic sôencarrega dôenviar les dades al Portal dôAplicacions del Servei Catal¨ 

de la Salut-Catsalut i assegurar-ne la correcta exhaustivitat i qualitat.  

 

Des de lôAATRM sôexporten les dades amb ajuda dôuna aplicaci· inform¨tica (Intranet 

RACat) per a la gestió i control de la seva exhaustivitat i qualitat. Des del Sistema 

dôInformació del CatSalut sôexporta informaci· sobre les dades demogr¨fiques i estat dôalta 

dels pacients en el sistema públic de salut.  

 

Poblaci· dôestudi 

Ara per ara el RACat inclou només artroplàsties de maluc i genoll, però a llarg termini hi ha 

objectiu dôincorporar altres tipus dôartropl¨sties una vegada que el sistema dôinformaci· 

actual funcioni de forma fluida. Durant el període 2005-2008 es va convidar a 52 centres de 

la XHUP. En aquest primer informe, la informació relativa a las característiques de les 

artroplàsties es presenta sobre les primàries atès que són les majoritàries en relació amb les 

de recanvi. Les característiques de les artroplàsties de recanvi es presenten de forma global 

descrivint el nombre dôartroplàsties de recanvi enviades al RACat o utilitzant aquesta 

informació per calcular la incidència de recanvi i la supervivència global de les artroplàsties 

de maluc i genoll. 

 

Catàleg de pròtesis 

Durant lôany 2005, lôAATRM es va posar en contacte amb les empreses fabricants i 

distribuïdores de pròtesis de maluc i genoll a Catalunya per demanar informació sobre els 

productes que comercialitzaven. En concret es va demanar el número de referència i la 

descripció de tots els components de les pròtesis que tenien disponibles. Aquesta informació 

va servir de base per al catàleg de pròtesis del RACat. Actualment aquest catàleg disposa 

dôinformaci· sobre 24.880 n¼meros de refer¯ncia de components principals de pr¸tesis de 

maluc (tija, còtila, insert i cap) i genoll (femoral, tibial, insert tibial, patel·lar) corresponents a 

54 fabricants. Per al maluc es disposa de 14.055 referències i per al genoll de 10.825 
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referències, amb un total de 224 models de components tiges i 190 de components còtiles 

en el cas de les pròtesis de maluc, i 118 models diferents de pròtesis de genoll. A partir 

dôaquesta informaci· del components que envien els centres i les empreses fabricants i 

distribuïdores es pot definir el tipus dôartropl¨stia (vegeu el sistema de classificació en la 

Taula 1), la tècnica de fixació (cimentada, no cimentada o híbrida), el parell de fricció en el 

cas de les artroplàsties totals de maluc, així com el model de pròtesis que amb més 

freq¿¯ncia sôutilitzen en el nostre context.  

 

La informació disponible en el catàleg de pròtesis sôactualitza de forma periòdica a partir del 

contacte amb les empreses fabricants i distribuïdores. A mesura que els centres envien 

dades al RACat, els números de referència no identificats es consulten amb cadascuna de 

les empreses que subministra les dades corresponents per tal de verificar si el número de 

referència és correcte. En cas que el número de referència no pugui ser identificat per 

lôempresa sôenvia com a error al centre hospitalari que ho ha enviat per a la seva revisió. 

 

Sistema de classificació de les artroplàsties primàries 

Per tal de poder realitzar un agrupament dels tipus dôartropl¨sties implantades a Catalunya i 

poder fer el seguiment del diferents tipus i models de pròtesis, es va adaptar el sistema de 

classificació del registre australi¨ dôartroplàsties.2 A continuació es descriuen els grups 

dôaquesta classificaci· per a les artroplàsties primàries de maluc i genoll. Per poder realitzar 

aquesta classificació és necessari que els centres enviïn de forma correcta la informació 

requerida en relació amb els components de les pròtesis (nom del fabricant, número de 

referència i lot).  

 

Artroplàsties primàries de maluc 

Per a l'anàlisi de la informació s'han generat dos grans grups dôartropl¨sties: les artroplàsties 

parcials de maluc, quan només s'ha implantat una tija i un component cefàlic (cap); i les 

artroplàsties totals de maluc, quan s'ha implantat una tija, un cap i una còtila (Taula 1). A 

més, s'ha diferenciat entre artroplàsties unipolars monobloc, unipolars modulars i bipolars en 

el cas de les parcials; i artroplàsties convencionals i de recobriment en el cas de les totals de 

maluc. Es va considerar artroplàstia unipolar monobloc quan només s'havia implantat una 

tija amb cap monobloc; artroplàstia unipolar modular quan s'havia implantat una tija amb un 

cap unipolar; i bipolar quan el cap implantat era bipolar. En el cas de les artroplàsties totals, 

es va considerar convencional quan es van implantar una tija, un cap i una còtila; i de 

recobriment, amb els mateixos components que la total convencional però amb el cap de 

recobriment. 

 

Artroplàsties primàries de genoll 

Per a l'anàlisi de la informació s'han generat 7 grups segons les característiques del 

component femoral: unicompartimentals femorotibials ïquan es recanvien els compartiments 

medial o lateral-, femoropatel·lars, conserva lligament creuat posterior o estabilitzada 

posterior (sense conservació del lligament creuat posterior), constretes, frontisses i tumorals 

(Taula 1). 
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Taula 1. Sistema de classificació de les artroplàsties primàries de maluc i de genoll  

Tipus dôartropl¨sties 

Maluc Genoll 

Artroplàstia parcial 

Unipolar monobloc 
Unipolar modular 
Bipolar 
 
Artroplàstia total de maluc 

Convencional 
De recobriment 

Artroplàstia total de genoll  

Conserva creuat posterior  
Estabilitzada posterior  
Constreta 
Frontissa 
Tumoral 
 
Artroplàstia total unicompartimental 

Femoropatel·lar 
Unicompartimental femorotibial 

 

 

An¨lisi de lôexhaustivitat i qualitat de la informació 

Les dades enviades al RACat es revisen de forma periòdica des de lôAATRM, i sôenvia un 

informe dôerrors al Grup T¯cnic de cada centre per tal que puguin ser corregits i detectats 

possibles problemes relacionats amb la forma de recollida de dades a cada centre. Els 

errors es poden corregir tornant a enviar les dades a trav®s del Portal dôAplicacions del 

CatSalut. Es va analitzar lôexhaustivitat de la informació al RACat comparant les dades 

disponibles al 2005-2006 dels centres participants en aquest registre amb les del conjunt 

mínim bàsic de dades a lôalta hospitalària (CMBDAH). Dôaltra banda, tamb® es van comparar 

per a aquest mateix període les dades del RACat amb les disponibles en el CMBDAH de 

tots el centres públics de la XHUP convidats a participar en el RACat.3 Aquests resultats 

dôexhaustivitat es presenten de forma global i segons regió sanitària.    

 

En relació amb la qualitat de les dades, sôanalitzen els valors absents i incongru¯ncies entre 

dades (per exemple, data dôadmissi· i cirurgia), i quant a la informaci· sobre la pr¸tesi, 

també els valors absents i problemes amb la identificació dels components principals de la 

pròtesi de forma periòdica. En aquest informe es descriu la qualitat de les dades segons el 

percentatge dôartropl¨sties que sôhan pogut identificar seguint el sistema de classificació 

abans mencionat i el percentatge dôartropl¨sties enviades al RACat amb informació de la 

lateralitat operada. Sôhan analitzat les dades del període 2005-2008 disponibles al RACat 

fins al maig de 2009. 

 

Anàlisi de les artroplàsties i les seves característiques  

Per a cada regi· sanit¨ria i tipus dôarticulaci· (maluc i genoll) sôha analitzat el total de casos i 

la proporci· que representa la cirurgia de recanvi (c¨rrega de recanvi). Tamb® sôha descrit el 

nombre dôartropl¨sties per centre i lôevoluci· temporal dôenviament de dades al RACat. En 

aquest informe es presenten les artroplàsties primàries segons la classificació anterior 

(vegeu la Taula 1), així com la distribuci· dôaquests grups dôartropl¨sties segon el sexe i 

lôedat (<55 anys, de 55 a 64 anys, de 65 a 74 anys, de 75 a 84 anys i igual o més de 85 

anys). També es descriu la tècnica de fixació utilitzada (cimentades, no cimentades i 

híbrides) segons si tots els seus components estan cimentats (tija i còtila per a maluc, i 

femoral i tibial per a genoll), cap o només un. Per a cada tipus s'ha calculat el total de 

pròtesis cimentades, no cimentades i híbrides. També sôhan analitzat els parells de fricció en 

les totals de maluc convencionals i en les de recobriment. Els parells de fricció analitzats són 
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metall-polietilè ïordenat segons la superf²cie del cap i de lôinsert o c¸tilaï, metall-metall, 

ceràmica-polietilè i ceràmica-ceràmica.  

 

Finalment, sôanalitzen quins han estat els 15 models de pròtesis més freqüents a cada grup 

dôartropl¨sties segons tipus de component i tècnica de fixació. El model de pròtesi fa 

referència al nom comercial amb què ha estat comercialitzada. Quan sôhan descrit els 

models de pròtesis més freqüents també sôha incl¸s informació sobre si el component és 

cimentat o no (cim: en el cas de ser cimentat). Cal remarcar que per aquest informe anual 

sôha incorporat la informació del model més freqüent que fa referència al concepte pròtetic 

que sôha fet servir per a cada component. A la p¨gina web del RACat es pot consultar la 

informació de tots els models i fabricants per cada tipus dôartropl¨stia, segons component i 

articulació.  

 

Per acabar, tot i les limitacions de les anàlisis de la supervivència a causa del baix nombre 

dôartropl¨sties de recanvi disponibles en el RACat i sobretot les que es puguin vincular a les 

artroplàsties primàries incloses al període 2005-2008, així com el reduït temps de seguiment 

segons recomana la literatura, sôha estimat de forma global la supervivència segons 

articulació (maluc i genoll) a partir del mètode de Kaplan-Meier. Com a supervivència de 

lôimplant sôha considerat el temps entre la data de la cirurgia prim¨ria i la primera cirurgia de 

recanvi. Sôha estimat la incid¯ncia de revisi· i lôinterval de confian­a del 95% per lôestimaci· 

de la probabilitat acumulada de supervivència de les artroplàsties.  
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RESULTATS 

Exhaustivitat i qualitat de les dades enviades al RACat 

En la Taula 2 es presenta una síntesi de lôexhaustivitat i qualitat de les dades disponibles al 

RACat. Dels 45 centres que van enviar dades al RACat al 2005-2006, a nivell global només 

informen del 59% de les artroplàsties realitzades (si es compara amb les disponibles al 

CMBDAH en el mateix període). Dôaltra banda, en comparar les dades enviades al RACat 

amb les artroplàsties incloses en tot el CMBDAH als centres de la XHUP sôobserva una 

exhaustivitat del 41%. En relació amb la qualitat de la informació enviada, sôha pogut 

identificar el tipus dôartropl¨stia seguint el sistema de classificaci· abans mencionat en un 

67% dels casos. En relació amb la lateralitat, el 73% de les artroplàsties enviades al RACat 

hi incorporen aquesta informació.  

 

Taula 2. Nombre de centres convidats i participants, exhaustivitat i qualitat de les dades segons regió           
sanitària 

    Exhaustivitat 2005-2006 
RACat vs. CMBD 

Qualitat de les dades 

Regió sanitària 
Centres 

convidats 
Centres que 
nôinformen 

Centres que 
nôinformen Total 

% identificació 
pròtesi 

% lateralitat 
pròtesi 

Alt Pirineu i Aran 3 3 95,7 90,6 82,3 99,5 

Barcelona 27 24 62,0 45,2 67,5 62,4 

Camp de Tarragona 5 5 59,3 22,4 84,1 88,7 

Catalunya Central 4 4 61,4 43,5 81,9 86,7 

Girona 7 7 85,0 60,6 62,8 78,3 

Lleida 3 2     

Terres de l'Ebre 3 0 - - - - 

Total 52 45 59,0 40,8 66, 8 72,5 

CMBDAH: conjunt mínim bàsic de dades a lôalta hospitalària; RACat: registre dôartroplàsties de Catalunya. Dades del període 
2005-2008 disponibles al RACat fins al maig 2009. 

 

 

Característiques de les artroplàsties enviades al RACat 

El nombre dôartropl¨sties enviades en el període 2005-2008 ha estat de 34.340 

corresponents a 45 centres hospitalaris de la XHUP a Catalunya. Com sôobserva en la 

Figura 1, lôevoluci· del nombre dôartropl¨sties enviades al RACat ha estat incremental en 

aquest període, amb un total de 4.008 casos al 2005 i 10.388 casos al 2008. Durant tot el 

període les artroplàsties de genoll han estat més nombroses que les de maluc (sôhi inclouen 

de forma global les primàries i recanvis). 
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Figura 1.  Evolució de les artroplàsties primàries i de recanvi enviades al RACat segons tipus                 
dôarticulaci· i any dôenviament de les dades

a
                

 

a
 
 
Sôhi inclouen de forma global les artroplàsties primàries i artroplàsties de recanvi  

 
 

Lôevolució del nombre dôartropl¨sties de maluc i genoll enviades durant el 2005-2008 per 

regió sanitària segueix la mateixa tendència (Taula 3). En totes les regions sanitàries, a 

excepció de les regions sanitàries de Girona, Alt Pirineu i Aran i Terres de lôEbre, augmenta 

el nombre dôartropl¨sties informades per any de funcionament del registre. En totes les 

regions sanitàries i període (a excepció de la de lôAlt Pirineu i Aran), el nombre 

dôartropl¨sties informades de genoll va ser més freqüent que les de maluc. Les regions 

sanitàries amb més volum de dades enviades van ser la de Barcelona (71%), Girona (10%) i 

Catalunya Central (10%).  

 

 

Taula 3. Nombre dôartroplàsties enviades al RACat per regió sanitària, articulació i any
a 

Regió sanitària 

2005 2006 2007 2008 

Total Maluc Genoll Maluc Genoll Maluc Genoll Maluc Genoll 

Alt Pirineu i Aran 62 49 59 50 55 48 54 67 444 

Barcelona 1126 2066 2947 4.165 2.766 4.090 3.061 4.292 24.513 

Camp de Tarragona 0 0 85 129 177 342 282 483 1.498 

Catalunya Central 75 84 421 565 463 591 480 610 3.289 

Girona 231 312 461 626 502 623 311 383 3.449 

Lleida 3 0 106 225 139 308 135 228 1.144 

Terres de l'Ebre 0 0 1 0 0 0 1 1 3 

Total 1.497 2.511 4.080 5.760 4.102 6.002 4.324 6.064 34.340 

a  Sôhi inclouen de forma global les artroplàsties primàries i artroplàsties de recanvi 

 

 

En la Taula 4 es presenta el nombre dôartropl¨sties enviades per regió sanitària i centre 

assistencial segons el tipus dôartropl¨stia i articulaci·. Del total dôartropl¨sties enviades al 

RACat en el període 2005-2008 (n=34.340), el 37% corresponen a artroplàsties primàries de 
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maluc i el 54% a artroplàsties primàries de genoll. Les artroplàsties de recanvi enviades al 

registre van representar lô11% (n=1.339) en maluc i el 9% (n=1.602) en genoll. En general, 

sôhan enviat més artroplàsties de genoll que de maluc a gairebé tots els centres amb 

algunes excepcions on es realitza el mateix volum (aproximadament) en ambdós tipus 

dôarticulacions.  

 

En relació amb les característiques demogràfiques dels pacients, en les figures 2a i 2b es 

presenta el nombre dôartropl¨sties de maluc i genoll segons si es tracta dôuna prim¨ria o 

recanvi en funció del sexe. En les artroplàsties de maluc, el 62% de les primàries i el 42% 

dels recanvis es van realitzar en dones. En les de genoll, la majoria dôartropl¨sties prim¨ries 

i recanvis es van realitzar en dones (73% i 71%, respectivament). 

 

Figura 2a. Nombre dôartropl¨sties de maluc (n=14.003) incloses al RACat segons primària i recanvi, i sexe               

       

 

 

Figura 2b. Nombre dôartropl¨sties de genoll (n=20.337) incloses al RACat segons prim¨ria i recanvi, i sexe       

                      

 

 

 






















































